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RESUMEN

Caracterizacion del parto tradicional en la Nacionalidad Cofan-Dureno, Sucumbios
2016

Cinthya Estefania Vega Palacios

cinthy_estefy@hotmail.es

La OMS viene difundiendo el parto domiciliario, con el afan de disminuir la morbi-
mortalidad materna-neonatal principalmente en zonas rurales donde se atienen mas
partos de este tipo. El objetivo principal es caracterizar el parto tradicional en la
nacionalidad Cofan-Dureno, Sucumbios 2016. Como metodologia se menciona una
investigacion cuali-cuantitativa y no experimental; de tipo descriptiva y transversal,
la muestra se constituyd por mujeres en edad fértil y personas destinadas a la
atencion del parto residentes en la comunidad Cofan de la Parroquia Dureno, a
quienes previo consentimiento informado se les aplicd una encuesta; la informacién
obtenida se la tabuld en una base de datos en Microsoft Excel. Como resultados se
hace mencion a: el 78% tienen como estado civil la union libre, el nivel de
instruccion es bajo, registrandose un 8% de analfabetismo y el 52% que ha
culminado la primaria, el 92% se autoidentificaron como indigenas de la
Nacionalidad Cofan. El 76% de los partos fueron domiciliarios, este parto en el 38%
de los casos fue elegido por costumbre, utilizando mayoritariamente la posicion
vertical, atendidos por parteras, con presencia de los esposos; la vestimenta fue una
bata de tela abrigada, y se permitié la ingesta de alimentos y bebidas. Se acostumbra
enterrar las placentas. Las complicaciones son minimas e irrelevantes. Con la parte
cualitativa de la investigacion se logra conceptualizar definiciones propias sobre el
parto domiciliario. El parto en el domicilio es la primera opcion en esta comunidad

garantizando el respeto a la cosmovision.

Palabras clave: Complicaciones maternas y neonatales, Nacionalidad Coféan,

parteras, parto domiciliario, posicion para el parto.
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SUMMARY

Characterization of traditional birth Cofan-Dureno, Sucumbios 2016
Cinthya Estefania Vega Palacios

cinthy_estefy@hotmail.es

WHO has been spreading homebirth, in an effort to reduce maternal morbidity and
mortality and neonatal mainly in rural areas where more deliveries of this type
comply. The main objective is to characterize the traditional birth in the Cofan-
Dureno, Sucumbios 2016. As national one-quantitative methodology qualitative and
experimental research not mentioned; descriptive and transversal, the sample
consisted of women of childbearing age and people for the care of residents
childbirth in the Cofan community Dureno Parish, whom prior informed consent was
applied a survey; the information obtained was tabulated in a database in Microsoft
Excel. As a result mention is made: 78% have as marital status free union, the level
of education is low, registering an 8% illiteracy and 52% who have completed
primary education, 92% identified themselves as indigenous of the Cofan. 76% of
births were domiciliary, this birth in 38% of cases was chosen by habit, mostly using
the vertical position, attended by midwives, with the presence of spouses; the dress
was a gown fabric warm, and intake of food and drink was allowed. It is customary
to bury the placentas. Complications are minimal and irrelevant. With the qualitative
part of the research is achieved conceptualizing own definitions of home birth.
Childbirth at home is the first choice in this community ensuring respect for the

world view.

Keywords: maternal and neonatal complications, Cofan, midwives, home birth,
birthing position
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TEMA:
Caracterizacion del Parto Tradicional en la Nacionalidad Cofan-Dureno, Sucumbios
2016.

xiii



CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios la medicina occidental ha sido objeto de creciente escrutinio,
mas aun en el modelo médico de atencién del parto por via vaginal, debido a su
tratamiento hospitalario y a la utilizacion rutinaria e innecesaria de tecnologias
médicas que, ademas de ser incbmodas para la mujer, especialmente para mujeres de
la etnia indigena, pueden llegar a alterar su salud o la del recién nacido. Es por ello
que a lo largo de la historia de la humanidad se ha podido evidenciar que las mujeres
prefieren parir de forma vertical y que desde hace més de una década, la OMS viene
difundiendo y propugnando este tipo de parto, con el afan de brindarle a la mujer el
rol de participar activamente durante su parto y proporcionarle el entorno familiar y

emocional que conlleva este acontecimiento para la madre y su nifio (1).

Ademas las mujeres y sus familiares también estan en el derecho de elegir el lugar
donde se ejecutara el nacimiento del nuevo ser, respetando su cultura y cosmovision,
y por esta razon muchas mujeres pueden desear un parto domiciliario con una
partera, un familiar o alguna persona calificada que sea de su confianza. Hasta
practicamente el ultimo tercio del pasado siglo, las parteras/matronas han sido las
profesionales encargadas de atender a la mujer durante su ciclo reproductivo en su
domicilio, centrandose fundamentalmente en el embarazo, parto y puerperio. Han
sido, y son, mujeres apreciadas, respetadas y valoradas por la futura madre y su
familia, como la propia historia lo ha demostrado, siendo capaces, en lo técnico,
gracias a su experiencia, pericia y conocimientos, de resolver situaciones vitales que

podrian haber acabado con la vida de la madre, del hijo o de ambos (2).

En el Ecuador, existe un importante progreso en la reduccion de la mortalidad
materna en los Ultimos afios, sin embargo, su valor es ain elevado principalmente en

las mujeres indigenas, afro ecuatorianas y de sectores rurales lo que obliga a

1



reorientar las estrategias y los recursos. Con enfoque en el cumplimiento de los
objetivos del milenio, principalmente el objetivo 5 que enuncia “Mejorar la Salud
Materna” se aborda este tema que nos ayudara a indagar acerca de la Caracterizacion
del Parto Tradicional en la Nacionalidad Cofan-Dureno, Sucumbios 2016; sabiendo
que en el afio 2013 la principal causa de mortalidad materna recae sobre las causas
obstétricas directas con un total de 121 defunciones, alcanzando un porcentaje total
de 76,58% y una razén de mortalidad de 35,69. Las causas obstétricas indirectas con
28 defunciones es la segunda causa de muerte materna, alcanzando un porcentaje
total de 17,72% y una razén de mortalidad de 8,26 (3).

Segun datos estadisticos se evidencia que las mujeres de la Amazonia prefieren parir
en diferentes variantes de la posicion de pie, en toda la regién amazonica 10090
nacidos vivos fueron atendidos con personal profesional y 2763 por personal no
profesional; de los cuales 21 partos fueron atendidos por partero/a calificada; 684 por

partero/a no calificaday 2058 por personal no identificado (3).

La actual Constitucion del Ecuador reconoce a nuestro pais como multiétnico,
plurinacional e intercultural, lo que permite aceptar e impulsar la practica y
desarrollo de la medicina tradicional existente en el Ecuador. Sin embargo en otros
paises las parteras forman parte del rol de salud brindando atencidn primaria. Estan
ubicadas en comunidades rurales apartadas o poblaciones urbanas marginales y

suelen constituirse en un elemento representativo de su comunidad (4).

En la nacionalidad Coféan ubicada en la parroquia de Dureno-Sucumbios, la mayoria
de los partos se efectian en la misma comunidad, atendidos por parteras, ancianas,
las cuales son consideradas las mujeres mas sabias, o familiares con poco o ningun
conocimiento, en parte lo hacen por tradicion y en otra por temor hacia los

establecimientos de salud.

Se busca, ante todo, asegurar una buena calidad de atencion para la mujer
embarazada y su criatura. Una atencién digna y atenta reconociendo la diferencia

intrinseca de cada mujer, su libertad para decidir, su autonomia, unicidad y

2



globalidad como ser bioldgico, psicolégico, social y humano. Y el fundamento
previo para iniciar una atencion de estas caracteristicas es reconocer el deseo y el
derecho de eleccion de la mujer en lo que respecta a su maternidad en todas sus

fases; concepcion, embarazo, parto, posparto y crianza (2).

1.2 Formulacion del problema

¢ Qué caracteristicas tiene la atencion del parto tradicional en la Nacionalidad Cofan-

Dureno, Sucumbios?



1.3 Justificacién

En muchas comunidades se considera a la partera como una persona especial,
escogida para salvar vidas, y reconocida como tal en la vida espiritual de la
comunidad. La sabiduria de las parteras implica no s6lo conocimientos sobre la
fisiologia y atencion del parto, sino también el conocimiento y poder terapéutico del
espiritu; esto atribuye a las comadronas reconocimiento social y autoridad sobre la

vida en el proceso del nacimiento.

Es por ello que la mayoria de comunidades rurales y sobretodo las personas de etnia
indigena y afrodescendiente prefieren parir en lugares ajenos a los establecimientos
de salud, puesto que esto representa para ellos y sus costumbres un ambiente mas
confortable y saludable tanto para la futura madre, el nifio y toda su familia. En
Ecuador, segun datos estadisticos el nimero de partos atendidos de forma tradicional
es considerable, principalmente en las areas rurales. Por ejemplo, en toda la regién

Amazonica, mas del 30% de los partos atendidos fueron domiciliarios (3).

Hay muchas razones que pueden explicar por qué las mujeres y sus familias no
buscan atencion obstétrica en un establecimiento de salud formal. Sin embargo, la
ENDEMAIN demuestra que la vigencia de la parteria tradicional, junto con las
percepciones de calidad en las relaciones interpersonales en las unidades operativas
del MSP, juegan un rol importante en las decisiones de las mujeres sobre donde dar a
luz. Entre las mujeres cuyo ultimo parto habia tenido lugar en el hogar, el 24%
menciono la confianza y el trato mas humano de la partera como una de las razones

mas importantes para tener un parto domiciliario (5).

En el Ecuador, el MSP esta promocionando los procesos de salud intercultural, un
ejemplo de esta iniciativa es la adaptacion de los servicios obstétricos a las
necesidades culturales de la poblacion en zonas rurales, y la implementacion de la
normativa para la atencion del parto culturalmente adecuado en el primer y segundo

nivel de atencion.



El presente documento plantea la necesidad de introducir un enfoque humanitario,
intercultural y de derechos con la finalidad de obtener una mejor atencion en salud
materna-neonatal y respetar las creencias, costumbres y cosmovision indigena, con lo
cual podremos caracterizar la atencion del parto tradicional en la nacionalidad Coféan
y de esta manera determinar los riesgos obstétricos y neonatales que puedan
presentarse durante el acontecimiento del parto y asi poder satisfacer las necesidades
culturales de la poblacion, de modo que el personal encargado de atender los partos
en dicha nacionalidad esté mas capacitado y pueda detectar a tiempo los riesgos
obstétricos y neonatales que pudiesen presentarse y que ameriten intervencion de la
medicina occidental, todo esto con la finalidad de garantizar la salud del dio madre-

hijo.

Segun encuestas se puede evidenciar que los sectores rurales tienen un bajo acceso a
servicios de salud y es por ello que optan por la decision del parto en casa. Ademas
de lo expuesto existen otros motivos por los cuales el parto domiciliario se convierte
en primera opcién al momento de elegir donde dar a luz, entre los cuales se
encuentran: el acompafiamiento, la libertad de movimientos, la permision para
ingerir alimentos o bebidas durante el parto, el acceso permanente a informacion
acerca de este proceso, el uso de vestimenta de acuerdo a la preferencia de la

parturienta y la entrega de la placenta.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Caracterizar el parto tradicional en la Nacionalidad Cofan-Dureno,
Sucumbios 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demogréaficamente al grupo en estudio.

o Identificar los elementos que intervienen en la decisién de realizar el parto en
el domicilio.

e Evaluar la posicion de mayor eleccion en el momento del parto tradicional.

e Describir las practicas y rituales llevados a cabo por la Comunidad Cofan
durante el parto tradicional en la Parroquia Dureno

e Determinar las complicaciones maternas y neonatales que se presentan en el
parto tradicional de la comunidad de Dureno

e Elaborar una guia sobre “La Atencion del Parto Domiciliario Seguro en la

Nacionalidad Cofan-Dureno”, dirigida a las personas que atienden partos.



1.5 Preguntas de investigacion

e Cuales con las caracteristicas socio-demograficamente del grupo en estudio?

o (Qué elementos intervienen en la decision de realizar el parto en el
domicilio?

e (Cudles son las posiciones de mayor eleccion en el momento del parto
tradicional?

e (Qué précticas y rituales se llevan a cabo durante el parto tradicional en la
comunidad de Dureno?

e ;Cuales son las complicaciones maternas y neonatales que se presentan en el
parto tradicional de la comunidad de Dureno?

e (Como la elaboracion de una guia sobre “La Atencion del Parto Domiciliario
Seguro en la Nacionalidad Cofan de Dureno”, aportard en la atencion de los

mismos?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Los conceptos del parto normal, natural y humanizado. El caso del

area 1 de salud de la regién de Murcia.

Mediante un estudio cualitativo realizado en una determinada area de salud de la
region de Murcia se pretende determinar el nivel de conocimiento que tienen las
comadronas y demas profesionales de la salud encargados de la atencion directa del
parto y como esto influye en su ambito laboral. Los resultados arrojaron que ciertos
profesionales tienen confusiones acerca de la diferencia entre parto normal, natural y
humanizado, lo que dificulta que a la mujer se la atienda de una manera holistica; en
conclusién, seria preciso que los agentes de la salud sean capacitados constantemente
para tener una definicion clara de dichos términos y asi brindar atencién médica

personalizada a cada mujer (6).

2.1.2 Parto domiciliario planeado: asistido por enfermero obstetra

Este articulo principalmente pretende dar a conocer la practica de la enfermeria en el
ambito obstétrico de una manera mas cercana, brindando cuidados directamente a la
parturiente en el proceso de labor del parto, y de esta manera promover seguridad a
la parturiente y al recién nacido de bajo riesgo, aungue esta practica aln no es muy
conocida, sin duda, su uso representaria un gran avance en el cambio de paradigma
de un hospital centrado en un enfoque natural, sin intervenciones innecesarias en el
proceso del parto, concluyendo se procura llevar a cabo acciones de promocion y
prevencion a las mujeres en el proceso del parto, para brindarles atencion integral y

poder satisfacer las necesidades de la poblacion femenina (7).



2.1.3 Factores relacionados con la preferencia de las mujeres de zonas

rurales por la partera tradicional

Desde tiempos muy remotos la partera tradicional ha sido quien ha estado a cargo de
la atencion de los partos, y hoy en dia se sigue realizando esa préctica principalmente
en zonas rurales de paises en vias de desarrollo, en este estudio documental de corte
cualitativo se ha analizado varios estudios anteriores referentes al tema, la
informacidn se ha obtenido de articulos publicados en revistas cientificas fiables, en
donde se ha encontrado que la mayoria de personas de las zonas rurales prefieren a la
partera tradicional generalmente por tres razones: econdmicas, las relacionadas con
la partera tradicional y con los servicios salud, finalmente se fundamenta que la
principal barrera para acceder a los servicios sanitarios son los factores econémicos,
seguido a ello la confianza que tienen los usuarios con las madronas ya que son
personas cercanas que tienen en comdn las mismas costumbres, tradiciones y

cosmovision (8).

2.1.4 El parto en diferentes posiciones a través de la ciencia, la historia y la

cultura

Desde tiempos antiguos la mujer ha sido quien ha participado activamente durante el
proceso del parto, esto quiere decir que ella era la persona que elegia la posicion en
la cual va a dar a luz, con el desarrollo de la medicina occidental esta autonomia de
la mujer fue desapareciendo, ya que en los hospitales para comodidad del equipo de
salud el parto se realiza en posicion horizontal, posicion que va en contra de la
naturaleza y la gravedad, en muchos estudios anteriores se ha encontrado que en hace
varios afios las mujeres preferian las posiciones verticales, lo cual facilitaba y
acortaba el proceso del parto, sin embargo, se debe considerar que la mejor posicién
para el parto es aquella con la que la mujer se sienta mas comoda y segura, teniendo

en cuanta que cada una de ellas tiene sus ventajas y desventajas (9).



2.1.5 Las mujeres y las parteras tradicionales: las préacticas de cuidado
durante el proceso del parto y nacimiento en casa

Este articulo se trata de un estudio cualitativo, en el cual se utilizo la Historia Oral
(HO), este es un recurso moderno usado para la preparacion de documentos, archivo
y estudios sobre la exposicién social de las personas y grupos con una historia del
tiempo presente. Como resultados se obtuvo que las parturientas se sienten a gusto
con los cuidados de las parteras, ya que refieren que les tratan con respeto, no les
gritan ni les insultan como pasa en el hospital, lo cual a ellas les hace sentir mas
seguras y en confianza, finalmente se llega a la conclusion que las parteras gracias a
sus conocimientos empiricos han podido ayudar a satisfacer las necesidades y

sentimientos de la poblacién femenina y de su familia (10).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Provincia de Sucumbios:

La provincia de Sucumbios por millares de afios, antes de la llegada de los espafioles
estuvo habitada por grupos étnicos y tribus como Huaorani, Shuar, Ashuar, Kichwa,
Siona, Secoya, Awa, Cofan, Zaparo y Quijos, que todavia viven tradicionalmente,

aungue en menor escala, en el territorio (11).

En la actualidad estos grupos étnicos habitan en la selva amazonica, conservando su
cosmovision, costumbres, tradiciones, rituales y sabiduria; se podria decir que esta es
la razon por la cual aun existe diversidad de flora y fauna en nuestra Amazonia
ecuatoriana, ya que ellos son los principales cuidadores del medio ambiente que lo
consideran a mas de su habitat, su hogar; gracias a ellos se conserva este ecosistema
unico para las futuras generaciones. La provincia de Sucumbios cuenta con una
poblacion de: 176.472 habitantes. Su extension territorial es de 18,612 km2 (12).
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Ubicacion: Se encuentra ubicada en el extremo nororiental del Ecuador y ocupa un
lugar geografico y politico estratégico en el conjunto del territorio nacional. Los
cantones que conforman la provincia de Sucumbios son: Putumayo, Sucumbios,
Gonzalo Pizarro, Lago Agrio, Shushufindi, Cascales y Cuyabeno. Entre parroquias
urbanas y rurales hay un total de treinta y tres, teniendo en cuenta que la mayoria de

su poblacién es rural.

Limites: Al norte limita con los departamentos de Narifio y Putumayo,
en Colombia, al sur con las Provincias de Napoy Orellana, al este con
el Departamento de Loreto, enPerd, al oeste con las provincias
de Carchi, Imbabura y Pichincha (13).

Cantones:

e Lago Agrio: Nueva Loja, cabecera cantonal y capital de la provincia.
Parroquias rurales: Dureno, General Farfan, El Eno, Pacayacu, Jambeli, Santa
Cecilia.

e Cascales: Dorado De Cascales. Parroquias rurales: Santa Rosa De
Sucumbios, Sevilla.

e Cuyabeno: Tarapoa. Parroquias rurales: Cuyabeno, Aguas Negras.

e Gonzalo Pizarro: Lumbaqui. Parroquias rurales: El Reventador, Gonzalo
Pizarro, Puerto Libre.

e Putumayo: Puerto EI Carmen del Putumayo. Parroquias rurales: Palma Roja,
Puerto Bolivar, Puerto Rodriguez y Santa Elena.

e Shushufindi: Shushufindi. Parroquias rurales: Limoncocha, Pafiacocha, San
Roque, San Pedro De Los Cofanes, Siete De Julio.

e Sucumbios: La Bonita, Parroquias rurales: ElI Playon De San Francisco, La
Sofia, Rosa Florida, Santa Barbara (13).

Esta provincia dentro de su gran biodiversidad cuenta con grandes elevaciones, la
principal es el volcan Reventador, ademas posee caudaloso rios, fuente de trabajo de

muchos sucumbienses, entre los principales rios estan: Aguarico, San Miguel y
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Putumayo, todos de la cuenca amazoénica. El clima es caracteristico de las regiones
ecuatoriales: tropical hiumedo. También cuenta con atractivos turisticos como la
Reserva de Produccion Faunistica del Cuyabeno, la cual atrae aves en tiempos
invernales, de especies Unicas y novedosas, ademas posee hermosas lagunas

rodeadas de selva virgen que caracteriza a ésta region amazoénica (14).

2.2.2 Parroquia Dureno:

Lo que es hoy la parroquia Dureno, antiguamente alberg6 a pueblos ancestrales como
por ejemplo el pueblo Huaorani, se encuentra ubicado en el canton Lago Agrio. Sus
limites son: al Norte con la Parroquia General Farfan; al Sur, con la Parroquia EI Eno
y Canton Shushufindi; al este con la Parroquia Pacayacu; y, al oeste con la Parroquia

Nueva Loja y El Eno. Tiene una superficie de 24.774,97 (15).

La parroquia de Dureno presenta un clima calido himedo con temperaturas elevadas
y con gran humedad, propio de un clima amazénico, gracias a este clima se puede
observar la ocurrencia de grandes precipitaciones y diversidad de plantas Unicas en
su especie. Dentro de esta parroquia habita la Nacionalidad Cofan, la cual es objeto

de estudio.

2.2.3 Nacionalidad Cofan:

Tienen presencia en dos estados: Colombia y Ecuador. En nuestro pais estan
ubicados en la Provincia de Sucumbios, a lo largo de los rios Aguarico, Guanues y
San Miguel, incluyendo el area que ocupa actualmente Lago Agrio, especificamente
en cuatro cantones (15). El asentamiento del pueblo Cofan en esta parroquia fue en el
afio de 1955 gracias a la influencia de los misioneros del Instituto Linguistico de
verano, quienes trastocaron muchas practicas tradicionales como el ritual del "yagé"
que los relaciona con sus ancestros. Esta nueva forma de organizacion social, les

permitio fortalecer sus vinculos como una estrategia para defender sus territorios.
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e Cosmovision: Actualmente el pueblo Coféan distingue dentro de su habitat
tres planos, el celeste, donde viven los astros, que hace referencia al cielo; el
terrestre, donde estan el bosque, el rio y la montafia, a mas de esto también en
este plano se encuentran seres poderosos que los denominan los “cocoya”,
quienes son simbolizados con animales como el jaguar o la boa, este plano
se entiende como la tierra; y el subterrdneo, donde viven los cuncua.
El chamén desempefia un papel importante en la comunidad y en su relacion
con el universo y se considera como un “cocoya” que maneja sabiamente
el yagé y el tabaco y sus simbolos mas representativos en la cultura son el sol

y la luna (15).

Por su cosmovision andina es que esta nacionalidad son los principales guardianes de
la naturaleza, que ya al destruirla, estan destruyendo a sus dioses, sus costumbres,
tradiciones y en si su habitat natural. La gente Cofan de la Amazonia Ecuatoriana
esta al borde de la extincidn. Para los Cofén, educacion y cultura estan cimentadas en
cuatro pilares: el pensamiento de los mayores, las lenguas nativas, las plantas
sagradas y las normas y los valores de la cultura. En su cosmovision, las leyes que
rigen su territorio, son el respeto a la vida, la naturaleza y el mundo subterraneo, y
manifiestan que con la industria petrolera destruyen no solo su medio ambiente sino

también su conexién con el mundo natural (16).

Como dice Fidel Aguinda, (Joven Lider Cofan): “COAN COAN es un ser
subterraneo. Tiene una casa, como tenemos nosotros. No es un dios, no es un
monstruo, solo un ser. Cuando el shaman (hombre sabio) necesita pedir consejo,
siempre busca el consejo de COAN COAN, al igual que si necesita pedir un favor
para la comunidad, por ejemplo mas caza o pesca. COAN COAN pertenece a la
gente Coféan, es una parte de su vida. Como cualquier otro ser, COAN COAN
necesita descansar, dormir,...cuando duerme se transforma y su sangre se
transforma en petroleo. Las compafiias petroleras matan al COAN COAN cuando
hacen las perforaciones para extraer el oro negro, COAN COAN se rompe en
pedazos. El pueblo Cofan no puede permitir que destrocen parte de su vida, no

puede dejar que maten al COAN COAN, esta es la razon por la que algunas
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comunidades Cofan estan en contra de la actividad petrolera en su territorio” (16).
COAN COAN es para ellos un ser especial, el cual aconseja a los lideres y a los mas
longevos de la comunidad para que puedan dirigir con sabiduria e igualdad a su

gente.

e Idioma: Su lengua es el ai-cofan, no ha podido ser clasificada dentro de
ninguna de las grandes familias linguisticas, aunque algunos expertos la
consideran parte del Macro-Chibcha o Chibchano-Paezanoy otros la
relacionan con las lenguas andinas o con las lenguas barbacoanas (17).

e Actividad econdémica: La mayoria de habitantes de esta nacionalidad se
dedica a la caza, la pesca, la agricultura con la siembra de platano, yuca,
cacao, café, frijol y maiz para la venta; la artesania familiar , que se basa
principalmente en la confeccion de lanzas, collares, pulseras y aretes;
actividades que ayudan a su sostenibilidad y estabilidad econémica (18). Por
lo general cada familia tiene un pequefio huerto familiar, el cual produce
alimentos para todos ellos, el mismo que esté al cuidado de las mujeres.

e Poblacién: En el Ecuador la poblacién Coféan se estima en 1200 habitantes
distribuidos en las comunidades Duvino, Sinanglé, Dureno, Zéabalo y
Chandia N’aen. En Colombia hay grupos Cofanes que viven en los rios
Guameés y San Miguel, en las reservas Santa Rosa del Guamés, Santa Rosa de
Sucumbios, Yarinal y el Afilador. En la parroquia de Dureno, actualmente se
encuentran 115 familias con un total de 700 habitantes aproximadamente.

e Vestimenta: Usan ropa tipica de su nacionalidad, los hombres, llevan puestos
una tunica de algodon de color blanco, negro o azul, abierta en la cabeza y
brazos, a la cual se la conoce con el nombre de Cushma, complementando su
vestimenta con una corona de colores muy llamativos hecha a base de plumas
de animales, collares de colmillos de Sainos o de tigre. En el caso de las
mujeres, su vestimenta estd compuesta por una falda ancha de colores
vistosos y una blusa adornada con plumas de aves en la parte de sus hombros,
adicional a esto utilizan plumas en la nariz y se pintan la cara de colores rojo

y negro, con achiote y carbon (19).
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Vivienda: Son similares a las casas de los demas pueblos ancestrales, en
especial guardan mucha semejanza con las del pueblo shuar. Las paredes son
de madera y el techo esta cubierto con hojas de palma, aunque actualmente
los materiales de sus viviendas se han ido modificando por materiales
modernos como el eternit, cada casa consta de dos habitaciones grandes,
divididas por una tabla triplex, compartiendo un dormitorio en comdn para
todos los miembros de la familia (19). En la actualidad gracias a una gestion
realizada por el presidente de la comuna hacia el gobierno actual se estan
construyendo nuevas viviendas para todas las familias Cofan para garantizar
una mejor calidad de vida.

Principales Fiestas: La fiesta mas importante es “La fiesta de la Chonta” que
se celebra en el mes de abril y es organizada por el jefe de la Comunidad.
Tradicion: Por tradicion los Cofanes son buenos cazadores, pescadores y
excelentes conocedores de la selva y de la biodiversidad. Algunas tradiciones
y creencias se mantienes hasta hoy en dia, mientras que otras se han ido
extinguiendo poco a poco con el pasar de los afios, dentro de sus creencias
dicen que las mujeres en periodos menstruales no deben tocar las vajillas, es
por eso que poseen vajillas separadas y deben dormir en un cuarto separado,
de igual manera deben dar a luz fuera de la casa y regresar en dos semanas.
Tradicionalmente se prepara una bebida llamada Ayahuasca, mientras esta se
esté preparando ninguna persona de la comuna debe bafarse en el rio ni
tampoco ir al lugar de la preparacion; otra de las creencias mas conocidas es
la relacionada con el Shaman, ya que suponen que si alguien pasa por la
espalda de este o la palmotea se puede cortar la actividad ritual. Otra
costumbre de este pueblo es que las mujeres Cofanes se casan a los 13 o0 14
afos, ya que segun sus tradiciones dicen que si pasan de esta edad ya no son
consideradas mujeres buenas, aunque en la actualidad este mito ya no es
practicado al cien por ciento, porque cada vez las mujeres se estan volviendo
mas independientes y con libertad de eleccion, razon por la cual hoy en dia se

casan cuando ya se sienten preparadas (16).
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e Organizacién sociopolitica: Se autodenominan A'i. El pueblo esta dirigido
por el shamén, su lider politico y religioso, quien ademas fomenta la unién
entre los habitantes de la comuna, y gracias a este gran valor la
Nacionalidad Cofan ha sido reconocido a nivel nacional y forma parte de
grupos indigenas que luchan constantemente por hacer respetar sus derechos
y los de su habitat natural, actualmente constituyen la Organizacién Indigena
de los Cofan del Ecuador, OINCE, que reformo sus estatutos para conformar
la Federacién Indigena de la Nacionalidad Cofan del Ecuador, FEINCE y son
miembros de la CONFENIAE y de la CONAIE (20).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 El parto:

Se entiende por parto a la expulsién del feto y sus anexos a través de la vagina. Se
considera parto normal al que ha transcurrido dentro de unos limites de duracién y
evolucidn, que se consideran fisiologicos; el parto marca el fin de la gestacién, y
dependiendo de la duracion de ésta hablamos de parto a término si se inicia entre las
37 y las 42 semanas cumplidas, esto es cuando han transcurrido de 259 a 293 dias
desde la FUM. Se llama a término porque el 80% de los embarazos acaba dentro de

dichos limites, naciendo fetos completamente maduros (21).

Tedricamente un embarazo humano debe durar 40 semanas, es decir 280 dias, pero
tan solo el 28% cumple con dicho parametro, es por ello que se considera parto a
término todo aquel que termina dentro de las semanas gestacionales ya mencionadas
anteriormente. ElI 20% de las gestaciones termina extemporaneamente, es decir, tras
cumplirse las 42 SG, a lo que llamamos parto pos término; por el contrario, el que
termina antes de las 37 SG, es llamado parto pre término.
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Periodos del parto

e Periodo de Dilatacion: Su duracion varia de mujer a mujer esta influenciada
por el nimero de embarazos de la parturienta, la mayoria de las mujeres
nuliparas alcanza la segunda etapa del parto dentro de las primeras 18 horas y

las multiparas en 12 horas. En este periodo encontramos dos fases:

-La fase latente.- Comienza con el inicio del parto y se caracteriza por la presencia
de contracciones variables en cuanto a intensidad y duracién, y se acomparia de
borramiento cervical y progresion lenta de la dilatacion hasta los 2 0 4 cm. Cada vez
las contracciones son mas ritmicas y van aumentando la intensidad del dolor,
paulatinamente el cuello del Utero se adelgaza y va tornandose de una consistencia
mas blanda (22).

-La fase activa.- Se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y
frecuencia de las contracciones y la rapida progresion de la dilatacion, comienza al

alcanzar los 4 centimetros y culmina al alcanzar los 10 cm (23).

e Periodo Expulsivo: Es la que transcurre entre el momento en que se alcanza
la dilatacion completa (10 centimetros de dilatacion) y el nacimiento del
bebé. También se subdivide en dos fases: pasiva y activa. Durante la fase
pasiva de la segunda etapa del parto no se percibe sensacién de pujo vy las
contracciones uterinas hacen descender la cabeza del bebé a lo largo de la
vagina. Su duracion en las nuliparas puede alcanzar hasta dos horas y en las
mujeres que ya han tenido hijos, hasta una hora si no han recibido analgesia
epidural y hasta dos horas si la reciben.

La fase activa de la segunda etapa comienza cuando el bebé es visible, se producen
contracciones de expulsivo o se percibe el deseo de pujo. A partir de este momento el
pujo materno ayuda al descenso y permite el nacimiento del bebé. La duracion
normal en nuliparas sin epidural es de hasta una hora y de hasta dos horas con

epidural. En multiparas la duracién normal es de hasta una hora independientemente
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de que tengan o no analgesia epidural (24). Una vez expulsado el producto se
fomenta el apego precoz, piel a piel entre el dio madre-hijo, tras el nacimiento del
bebé el corddn umbilical se ligara, preferiblemente pasados dos minutos o cuando

cesa el latido.

e Periodo de Alumbramiento: La tercera etapa del parto es la que transcurre
entre el nacimiento y la expulsion de la placenta. La placenta esta adherida a
la decidua del delgado endometrio sobre la capa basal mediante numerosas
vellosidades fibrosas. Después del nacimiento fetal, las contracciones uterinas
prosiguen con la misma frecuencia y potencia acompafiadas de la reduccién
del area de la superficie de la cavidad uterina que hacen que el punto de
insercion de la placenta se encoja marcadamente, esto hace que las
vellosidades de anclaje se rompan y se forme una hemorragia retroplacentaria

haciendo que la placenta se separe de sus puntos de adherencia (25).

Por lo general, las contracciones fuertes se presentan a los siete y diez minutos
después del nacimiento, provocando que la placenta se separe de la capa basal
forzandose primero hacia el segmento inferior y luego hacia la vagina, tras lo cual
acaba de expulsarse (26). EI alumbramiento puede considerarse como el final l6gico
de un proceso fisiologico. Las mujeres que presentan un proceso de parto normal
pueden solicitar una conducta expectante si desean tener un alumbramiento
fisiolégico, aunque deben estar informadas de los posibles riesgos y beneficios de

ambos métodos.

El manejo fisioldgico incluye los siguientes componentes (23):

e Esperar a que aparezcan sefiales de separacion de la placenta (alargamiento
del corddn, pequeria pérdida de sangre, utero firme y globular al palpar en el
ombligo).

e Animar a la mujer a pujar con las contracciones y, Si es necesario, animarla a

adquirir una posicion vertical. Deberia facilitarse un ambiente adecuado para
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el primer contacto madre-hijo/hija y la liberacion de oxitocina endogena,
pudiendo asi obtener su pico méximo; de esta forma madre e hijo/hija podrian

beneficiarse de los efectos de ésta, tanto a nivel fisiolégico como conductual.

Complicaciones obstétricas més frecuentes

A continuacion se describen las siguientes (26):

Parto prematuro.- Se define como trabajo de parto prematuro a las
contracciones uterinas con dilatacion antes de las 37 semanas de gestacion.
Aproximadamente el 9% de los embarazos. Aunque es silenciosa, se supone
que la infeccidn es la causa mas comun del trabajo de parto pre término.
Rotura Prematura de Membranas.- Es la rotura de las membranas ovulares
antes de la semana 37 de gestacion. En aproximadamente el 1.7% de los
embarazos hay rotura prematura de membranas, en la mayoria de las
pacientes el trabajo de parto comienza en plazo no mayor de 48 horas.
Sufrimiento fetal.- Se presenta durante el trabajo de parto o en el parto, es
ocasionado por un insuficiente aporte de oxigeno de la madre al feto, puede
ser debido a dafio en la placenta, el cordon umbilical o problemas
cardiovasculares del feto, se pone en riesgo la vida del bebe, se diagnostica
por diversos medios, como por ejemplo: ausencia de movimientos del bebé,
caida de la frecuencia cardiaca o liquido amnidtico meconiado. Requiere de
terminacion rapida del parto

Prolapso de Cordon Umbilical.- Surge cuando hay ruptura de membranas y
el cordon llega al cuello uterino o se desplaza hacia abajo por delante del feto,
guedando comprimido entre este y la pelvis de la madre, se interrumpe el
aporte de oxigeno al feto, puede generar dafio cerebral o muerte al bebé, para
evitar mayores complicaciones se recomienda la cesarea de urgencia (23).
Mastitis.- Es una inflamacién de las glandulas mamarias, usualmente aparece
luego de la segunda semana y con mayor frecuencia en la tercera y cuarta

semana después del parto. Las mamas se vuelven turgentes, eritematosas,
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hipersensibles y dolorosos, es comun que haya grietas y abrasiéon en los
pezones. Usualmente hay fiebre, escalofrios, taquicardia y malestar general
(25).

e Hemorragia postparto.- Pérdida vaginal de 500cc de sangre después del
parto. Esta complicacion se puede evitar realizando un masaje sobre el fondo
uterino para que se contraiga y amamantando al nifio para generar la
liberacion de oxitocina natural lo que disminuye la hemorragia.

e Hemorragia postparto tardia.- Es el sangrado vaginal en el periodo
postparto, entre 24 horas y 6 semanas después del parto. Se puede presentar
secreciones vaginales de olor fétido acompafiado de fiebre y malestar general
(27).

Recomendaciones de la OMS en relacion a la atencion al parto normal

Categoria A:

Préacticas que son claramente dtiles y que deberian ser promovidas (28):

1. Se debera realizar un plan de parto que contenga informacion necesaria para
la mujer y su familia.

2. Seguimiento del bienestar fisico y emocional de la mujer durante el parto y el
postparto, para que el nacimiento sea factible y seguro.

3. Respetar la autonomia y derecho de la mujer en cuanto a la eleccién del lugar
del parto, de acompafiamiento y participacion activa de todo el proceso,
respetando sus creencias.

4. No mantenerle en NPO por largos periodos de tiempo sin justificaciones
argumentables.

5. Evitar métodos invasivos innecesarios, al contrario fomentar alivio del dolor
mediante masajes y relajacion (29).

6. Monitorizacion fetal (correas) con auscultacion intermitente.

7. Dar cumplimiento a las normas de bioseguridad durante todo el proceso del
parto.

20



8. Seguimiento cuidadoso del progreso del parto, por ejemplo, con el uso del
partograma de la OMS (30).
9. Fomentar el apego precoz e inicio inmediato de la lactancia materna.

10. Examen sistematico de la placenta y las membranas (31).

Categoria B:

Practicas gue son claramente perjudiciales o ineficaces que debieran ser eliminadas
(32):

1. Utilizar como rutina procedimientos como: enema evacuante, rasurado
pubico, insercion de catéter venoso periférico, infusion venosa, posicion en
decubito supino y litotomia.

2. Administraciéon de oxitocicos antes del nacimiento si sus efectos no pueden
ser controlados o por rutina, porque es incobmodo, aumenta el dolor de las
contracciones, no disminuye el tiempo del parto y tiene numerosas
complicaciones para la salud de la madre y su bebé. S6lo deberia aplicarse
por una buena razén (partos prolongados con evidente falta de progreso y

riesgo justificado para la madre o el bebé).

2.3.2 Las Parteras

Las comadronas han ayudado a las mujeres a dar a luz desde el principio de la
historia, se encuentran referencias de ellas en los antiguos escritos hinddes, en
manuscritos de la Grecia y la Roma clésicas y en la misma Biblia (30) . La partera
tradicionalmente ha venido desarrollando su ejercicio profesional a lo largo de los
siglos en el campo de la salud reproductiva de la mujer desarrollando funciones
asistencial, atendiendo el embarazo, parto y puerperio; docente, formando a otras
parteras; de peritaje, interviniendo en procesos judiciales dando fe publica de su
trabajo; religiosa, administrando el llamado “bautismo de urgencia” en aquellos

casos en que se preveia una muerte inminente del recién nacido o del neonato, y, por
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ultimo, la funcion de consejera o asesora en materia sexual u obstétrico-ginecoldgica
(33).

Dentro del contexto familiar a las parteras se las ha considerado parte de la familia ya
que comparten y viven el nacimiento con la madre y el nifio, por ello se les ha
conocido como madrina y matrona, estos terminos han sido pronunciados en diversos
idiomas, tales como: en latin matrina; vocablo proviniente de mater y matrix, que
significan madre; cum matre que se refiere comadre y comadrona; partus que hace
referencia a partera, palabra mayormente utilizada para mencionar su oficio. Ademas
por su sabiduria han sobresalido a nivel mundial, en el idioma francés se las

denomina sage-femme y en aleman WiseFrau (34).

Las comadronas por lo comdn son mujeres mayores de 40 afios que con el pasar del
tiempo han ido adquiriendo empiricamente conocimientos obstétricos para ayudar a
la embarazada en el proceso del parto, esta sabiduria ha sido transmitida por otras
parteras o por la experiencia de sus propios partos. Son depositarias de un saber que
incluye conocimientos sobre la utilizacion de hierbas medicinales para remediar o
prevenir los problemas que se pueden presentar durante el embarazo, parto y
puerperio, dar consejos higiénicos a las embarazadas y realizar los ritos pertinentes
para que el embarazo y parto lleguen a buen fin. Su discurso es compartido por la

comunidad y posee una gran eficacia real y simbdlica (35).

En tiempos pasados el proceso de nacimiento fue visto como algo que estaba
intimamente vinculado a la figura femenina. Las parteras estaban dotadas de mucho
conocimiento, debido a su vasta experiencia en embarazos y nacimientos. Asi, desde
la segunda mitad del siglo XIX, que se incorporaron al sistema médico e incluso con
la oposicion de los médicos, las parteras tuvieron que realizar el parto normal (36).
Cabe sefialar que asumian diferentes papeles en las comunidades en que vivian, ellas
eran quienes brindaban consejeria, educacion, atencion individualizada a cada mujer
y ademas compartian las mismas costumbres y tradiciones, lo que facilitaba la

comunicacion y colaboracion entre la madrona y la parturienta.
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El sistema biomédico ha estado en desacuerdo con el acto de la parteria y la atencién
de los partos domiciliarios, ya que suponen que causa mayor nimero de muertes y
complicaciones materno-neonatales, pero se ha comprobado que este tipo de parto no
es perjudicial para la sociedad como los médicos creian. En este contexto, se hace
necesario ampliar el alcance del conocimiento y la investigacion sobre el tema, que
aun es poco reconocida y asi rescatar las practicas populares de salud, haciendo
referencias a partos domiciliarios priorizando, por dltimo, la inclusién y el

reconocimiento de este gran profesional de salud publica (37).

También se utiliza el término de partera acompafiado de uno o mas adjetivos para
diferenciar los diversos tipos existentes, a continuacion se mencionan los mas

comunes (38):

e Partera Tradicional Empirica: Es la persona que asiste a la madre durante
el parto y que ha adquirido sus conocimientos iniciales de parteria por si
misma o por aprendizaje con otras parteras tradicionales.

e Partera Tradicional: Recurso tradicional reconocido y utilizado por la
comunidad como consejero en circunstancia de la gestacion, para la atencién
del parto limpio y la ejecucion de actividades de promocion de salud.

e Partera Tradicional Capacitada: Es la persona de la comunidad que presta
el oficio de la parteria y ha recibido un curso de capacitacion por el equipo de
salud de su localidad, con una duracion de 40 horas y es acreditada por el
Ministerio de Salud, a traves de un permiso para asistir partos normales de
urgencia en su localidad.

e Enfermera: Persona que ha completado un programa de ensefianza basica de
enfermeria a nivel superior y estd calificada y autorizada para ejercer la
profesion.

e Enfermera Obstetra: Es la enfermera que ha recibido curso de post basico,
0 post grado en obstetricia programado por el nivel superior y es autorizada

para ejercer la practica como especialista, que brinda asistencia a la futura
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madre durante el embarazo, asi como a su hijo, durante el parto y el

puerperio.

Rol de la partera en relacién con la salud materna e infantil

Derechos v deberes de la partera

Derechos (39):

Uno de los principales derechos es ser considerada como un recurso humano
de la comunidad en las actividades de atencion primaria de salud, y deberan
recibir capacitacion y educacion continua para garantizar atencion de calidad
a la mujer.

Luego de haber participado en las capacitaciones deberan recibir una
certificacion con la cual queden registradas como parte del MSP.

Deberan realizarse examenes y controles médicos anualmente y recibir

equipo y material de reposicién para la atencion del parto.

Deberes (40):

Todas las parteras calificadas deberan participar en cursos que se dicten con
la finalidad de perfeccionar sus conocimientos, para que puedan actuar con
responsabilidad cuando se trata de la vida de la madre y el nifio y sean
capaces de identificar factores de riesgo que ameriten referencia hacia los
sistemas de salud.

Incentivar a los padres a que inscriban tempranamente al nifio en el Registro
civil.

Mantener el equipo y deméas materiales limpios y en orden.
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Funciones vy tareas de la partera

Atencion Prenatal (34):

Durante la atencion prenatal deben identificar a todas las mujeres
embarazadas de su comunidad, enlistarlas y orientarlas sobre la importancia
del control prenatal.

Identificar y referir a toda embarazada con factores de riesgo y sefiales de
peligro a los servicios de salud.

Referir a la embarazada al servicio de salud para control del embarazo y

vacunacion

Atencion del Parto (41):

Dentro de las funciones de la madronas estd el de mantener limpio y
ordenado el lugar donde se atenderan los nacimientos, deben brindar su
atencion en cada etapa del parto e identificar oportunamente algun tipo de
anomalia que presente la mujer durante este proceso.

Toda persona que practique la parteria debe conocer y aplicar medidas de

bioseguridad para evitar patologias infecto-contagiosas.

Cuidados del Recién Nacido (5):

Como primer punto deben fomentar el apego precoz, contacto piel a piel entre
la madre y el RN y la lactancia materna inmediata, a fin de prevenir
complicaciones en el nifio; ademas brindaran cuidado directo al bebé y deben
estar en la capacidad de identificar anormalidades que sean causa de
referencia hacia el centro de salud u hospital; y educaran a los padres del
neonato para que acudan a controles mensuales y que cumplan con el

esquema de vacunacion.
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Atencion Puerperal (30):

e Brindar cuidados en el postparto y educar sobre temas de salud sexual y

reproductiva.

2.3.3 Parto tradicional

Se dice del parto que se desarrolla en el &mbito familiar, un medio en el que la
parturienta ha vivido su experiencia personal e intransferible, en compafiia de sus
familiares més cercanos, madre y amigas, siendo asistida por una profesional, otra
mujer, la partera o matrona, conocida y reconocida, tanto social como
profesionalmente ante sus ojos y de sus familiares. Las matronas son mujeres
apreciadas y valoradas en el campo afectivo y, en lo técnico-cientifico, capaces de
resolver situaciones vitales comprometidas, en algin caso dramaticas, sin mas ayuda

que su experiencia, pericia y conocimiento (42).

El parto tradicional mejora el acceso, la cobertura y la calidad del acompafiamiento
prenatal, de la asistencia al parto y puerperio a las gestantes y al recién nacido, en la
perspectiva de los derechos de la ciudadania. En la Declaracion de Ceara en torno a
la Humanizacion se pone de manifiesto la trascendental importancia de esta nueva
vision del parto: “El parto y el nacimiento son el principio y punto de partida de la
vida y son, por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi
que la humanizacion del parto constituya una necesidad urgente y evidente. Por
tanto, creemos firmemente que la aplicacion de la humanizacion en los cuidados que
se proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para las

sociedades futuras” (6).

La OMS revisando el modelo biomedico de atencion de la gestacion, el parto y
nacimiento concluye que dentro de ciertos protocolos la parturiente no desempefia el
rol principal dentro de dicho acontecimiento, ya que se le realizan ciertas practicas
no justificadas, con el fin de cumplir sistematicamente con un protocolo establecido;

por tal razon se incrementa politicas como la atencién culturalmente adecuada del
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parto, en donde la gestante es vista como persona y se tienen en cuenta factores
familiares, psicoldgicos, sociales, ecoldgicos y espirituales y se valoran aspectos
tales como el estado emocional, sus valores, creencias y sentido de la dignidad y

autonomia durante el parto.

2.3.4 Aspectos Culturales

Con el avance de la tecnologia los saberes ancestrales o conocimientos empiricos de
los pueblos y nacionalidades indigenas han ido desapareciendo o han sido
catalogados como hechicerias o charlatanerias, pero a pesar de eso la medicina
tradicional ha prevalecido en el uso constante, y con frecuencia clandestina, tanto
entre los indigenas como en la sociedad no indigena. “La Constitucion del Ecuador
reconoce a nuestro pais como multiétnico y pluricultural, acepta e impulsa la préctica
y desarrollo de la medicina tradicional (Art. 1, 44, 84); garantiza también el
desarrollo de otras préacticas relacionadas con medicina alternativa para la atencién
de la salud de la poblacion, por ésta razon se deben buscar mecanismos de
articulacién y coordinacion entre el sistema ciudadano, comunitario, nacionalidades

y pueblos, e institucional” (43).

La mayoria de mujeres de etnia indigena o afrodescendiente expresan haber
escuchado comentarios negativas por parte de sus familiares en torno a los hospitales
y a los médicos, y dichos comentarios se van transmitiendo de generacion en
generacion. Uno de los factores con mayor fuerza explicativa es la conviccion por
parte de la mujeres de que el parto en casa es lo mejor y lo mas natural, valorando las
vivencias y consejos de la madres y abuelas y experiencias propias exitosas (44) .
Algunas mujeres prefieren el parto en casa porque para ellas representa seguridad,
tranquilidad y confianza, ademas involucran en este maravilloso acontecimiento a
sus esposos con lo cual crean vinculos o lazos familiares mas fuertes en su familia,

brindando la calidez de un hogar al nuevo ser.
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La percepcion negativa de los servicios de salud es un factor importante para optar
por el parto en casa. Se evidencia una clara insatisfaccion en el dmbito de las
relaciones interpersonales: usuarias — personal de salud (maltrato verbal, abuso,
humillacion) (4). Ademas la inconformidad en aspectos técnicos de la atencion.
Dentro de las causas mas frecuentes para que las mujeres opten por el parto
tradicional manifiestan el temor a la episiotomia o cesarea, por el maltrato por parte
del personal de salud, por la tardanza en la atencién, por la dieta alimentaria, por
ausencia de familiares durante el parto y por el irrespeto a sus costumbres; lo cual no
sucede cuando se atienden el parto en su propia comunidad ya que ahi la mujer es
quien tiene autonomia para decidir sobre su cuerpo y su cosmovisién a mas de tener
mucha empatia con la partera, quien le brinda un ambiente de confianza y seguridad
(44).

La palabra tradicional se utiliza como adjetivo a ser aplicado a todo aquello que
tenga que ver con la o las tradiciones de un pueblo, comunidad o sociedad. Estas
tradiciones son por lo general traspasadas de generacion en generacion como parte
del legado de los antepasados y pueden incluir todo tipo de valores, costumbres,
formas de pensamiento, creencias y practicas (45).

2.3.5 Atencion del Parto Tradicional

El parto tradicional es aquel que ocurre en el domicilio y es atendido por una persona
ajena al establecimiento de salud (algun familiar, vecino o partera), en un ambiente
confortable y muy distinto al &mbito hospitalario, esto se viene realizando desde hace
150 afios aproximadamente, en donde todos los partos se llevaban a cabo en la casa y
eran asistidos por un médico o una partera. En las culturas andinas el parto
representa una intima relacién entre el cielo, la tierra, la fertilidad, la vida y la

produccién.

Dentro de la cosmovision indigena el parto es un ritual ancestral. La partera cumple
un papel fundamental en este acto, pues es quién, de acuerdo con sus saberes y

tradiciones, da la bienvenida al recién nacido (46). Antes de empezar estas sabias
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mujeres se encomienda a seres supremos, segun sean sus creencias, decoran el lugar
donde se producird el parto con la finalidad de brindarle a la parturienta el mayor
confort y tranquilidad posible, cada una de ellas en la ambientacion del lugar lo
hacen de acuerdo a sus costumbres, por ejemplo, algunas hacen un circulo de fuego

entorno a la embarazada, otras lo hacen con humo de sahumerio, etc.

Las parteras tradicionales son responsables hoy en dia del nacimiento de 450.000
nifios por afio en todo el mundo, lo que representa el 18% de los nacimientos del afio
(28). Ademaés debemos tener en cuenta la valoracién biopsicosocial de la mujer y su
criatura, porque la atencion del equipo de trabajo esta basada en una vision holistica
de la salud. Se tienen en consideracion los aspectos emocionales y socioculturales
que rodean a la mujer para valorar su estado de salud de una manera integral. Se
valoran qué posibles desviaciones referentes a estos aspectos pueden cambiar y
alterar el diagndstico de normalidad (47). Es importante valorarla a la mujer
totalmente para conocer sus necesidades y ayudar a que el proceso del parto se
desarrolle dentro de los rangos de normalidad, detectando oportunamente cualquier

desviacion que ponga en peligro la vida de la madre o del feto.

La gestacion, el parto y el puerperio son eventos intimos de la vida de toda mujer que
involucran su pudor y se asumen como asuntos propios de las mismas. Por esto, en el
caso del parto, el ambiente del hogar propio o de la partera forma parte de la
intimidad, la solidaridad y la calidez necesarias para que el parto salga bien (48).
Muchas investigaciones refieren que las mujeres de sectores rurales y de etnia
indigena principalmente, prefieren llevar a cabo el parto en su comunidad, ya que
manifiestan la gran problemaética que es acceder a los servicios de salud, ademaés de
su desacuerdo con la infraestructura, los procedimientos innecesarios realizados y

con el trato interpersonal inadecuado por parte del equipo de salud.

El Trato interpersonal hacia la usuaria y sus familiares

Se han encontrado mdltiples datos cualicuantitativos que evidencian el bajo acceso a
los servicios de salud por parte de usuarios de etnia indigena, ya que se refleja con
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claridad el maltrato que reciben los pacientes, motivo por el cual las embarazadas ya
no vuelven a estos servicios para la atencion del parto (49). Cabe recalcar que el
maltrato hacia este grupo de personas no solo se produce en los centros de atencion
sanitaria sino que desde la época colonial se ha evidenciado la discriminacion hacia
gente de bajos recursos, indigenas y afrodescendientes por parte de la sociedad
blanco-mestiza. El trato interpersonal que brindan las parteras a sus pacientes es
profundamente respetuoso y cordial, brindando constantemente un ambiente de

confianza a la parturienta.

El acompafiamiento durante la atencion del parto

La salud debe ser vista desde una perspectiva holistica. El cuidado de la salud debe
integrar cuerpo, mente y espiritu, desde este punto de vista el parto se convierte en un
hecho social que involucra el saber tradicional de la comunidad, lo que implica que
durante este proceso la parturienta necesita el apoyo y presencia de familiares
(esposo, mama, o hermana) o de una persona que sea de su confianza. Esta norma es
quebrantada en la mayoria de los establecimientos de salud, puesto que ahi las
mujeres estan solas frente al médico y a la enfermera, que son personas ajenas a su

cotidianidad.

Estudios realizados anteriormente afirman que el sitio en el cual se atendian los
partos era en la casa de cada embarazada, en presencia de los miembros de la familia
0 vecinos, quienes ayudaban a la partera y a la parturienta, ademas realizaban varias
actividades como la preparacion de alimentos calientes y energéticos para ayudar a la
mujer a recobrar las fuerzas perdidas en el parto (48). Toda mujer tiene el derecho de
que se le respete su intimidad a mas de recibir apoyo psicolégico continuo, es por
ello que en los partos atendidos de forma tradicional siempre esta un acompafante
con la mujer, en vista de la importancia que tiene el “acompanamiento” en algunos
hospitales se ha incrementado como regla que la paciente pueda ser acompafiada en
este proceso por la persona que ella elija, y esto hace hincapié hacia la atencion del

parto culturalmente adecuado.
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Posicion del parto

En la atencion del parto tradicional o domiciliario las parteras o parteros y las
comadronas indigenas permiten que la mujer sea quien escoja la posicion para dar a
luz segin su comodidad, mas no segln la comodidad de la persona que atendera el
parto, como es el caso en los servicios de salud, que para facilidad del personal
sanitario se coloca a la embarazada en posicion horizontal, motivo por el cual
muchas usuarias indigenas no acuden a los centros de salud publica, ademas las
parteras consideran que las variantes de la posicion vertical son adecuadas para llevar
a cabo este proceso, ya que facilita la salida del bebé y el alumbramiento, cosa que
no sucede con la posicién ginecoldgica, que es considerada como antinatural al parto
ya que irrespeta su fisiologia yendo en contra de las leyes de la gravedad. Siendo la
posicion fisioldgica mas adoptada por ser confortable la de cuclillas; sin embargo,
existe un sinnimero de variaciones del parto vertical: de rodillas, elevada de los
hombros por el esposo, sujetandose de una soga colgada de una viga del techo,

apoyandose en una silla o badl, en posicion de gatear, etc (50).

Actualmente la mayoria de las mujeres occidentales tienen sus partos en la llamada
posicién dorsal, la que supone permite al médico controlar mejor el estado del feto,
asegurando asi un parto seguro, fundamentalmente para garantizar el bienestar del
mismo, con este proceso se ha dado un giro de trecientos sesenta grados a la forma
de parir, ya que ha pasado de un parto vertical en el cual la mujer tenia libertad de
movimiento a la pasividad y horizontalidad. La mayoria de mujeres de las
comunidades indigenas prefieren dar a luz de forma vertical, esta posicion es aquella
en la cual el torso de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un angulo de 45°

y 90° con respecto al plano horizontal (28).

-Posiciones verticales (51):

e Verticales sin apoyo (de pie y en cuclillas).
e Verticales con apoyo (sentada en banqueta de partos y posicion en cuatro
apoyos o cuadrupedia).
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-La cuadrupedia.- Es una posicion horizontal con cuatro apoyos, las posiciones
verticales en el expulsivo, normalmente suelen ir acompafiadas de algunos apoyos
materiales (sillas, banquetas, barras) o también pueden apoyarse en el acompafiante,

pareja 0 matrona.

-La posicion de cuclillas se diferencia de la sentada en que no hay apoyo gluteo en el
esfuerzo del expulsivo. En esta posicion todo el peso descansa en los pies, con las
rodillas muy flexionadas, también puede haber un apoyo de los brazos. En las
posiciones verticales con apoyo glateo (sentada), se necesitan dos asistentes al parto;
por un lado la matrona que la atiende, y por otro lado la pareja que la rodea por la

espalda.

-La posicidon de rodillas tiene el apoyo en las rodillas y los pies, a veces también se
utilizan cojines u otro apoyo para los brazos. En esta posicion el peso del cuerpo

estara en funcion de la posicion del tronco.

-Ventajas de la posicion vertical

La literatura cientifica sefiala varias ventajas fisioldgicas asociadas al parto vertical.
Las maés relevantes son las relacionadas con los efectos de la gravedad, el efecto
Poseiro, el cual se refiere a que con la utilizacion de posiciones en forma vertical
existe una menor compresion sobre la aorta y vena cava y hay una mejor oxigenacion
de la madre y feto, dentro de los multiples beneficios también se encuentra que las
contracciones uterinas son mas fuertes y eficaces, existe una mejor orientacion del
feto para descender en la pelvis y evidencia radiologica de mayor area de la salida

pélvica en las posiciones de cuclillas y rodillas (32).

Se han sefialado numerosas ventajas fisiologicas para la posicion vertical durante el

trabajo de parto y el parto, a continuacion se resumira las mas importantes:
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e Gracias a las fuerzas de gravedad se facilita el encaje y el descenso fetales. Se
estima que la madre gana entre 30-40 mmHg en valores de presion
intrauterina cuando adopta la posicion vertical (6).

e Descomprime grandes vasos, como por ejemplo, la vena cava, la cual con su
compresion puede causar disminucion del gasto cardiaco, hipotension y
bradicardia, ademas de alteraciones en la irrigacion placentaria y sufrimiento
fetal, afectando de ésta manera la cantidad de oxigeno disponible para el
feto, sobre todo si el periodo expulsivo se prolonga (52).

e EIl aumento de los didmetros del canal del parto: 2 cm. en sentido antero
posterior y 1 cm en transverso y moldeamiento de la articulacion coxo-
femoral, causando menor presion intravaginal, lo que disminuye la resistencia
al pasaje del movil fetal por la relacion directa entre relajacion de musculos
perineales y el grado de flexion de dicha articulacion (32).

e Permite la participacién activa de la mujer durante el nacimiento de su hijo
ya que el dolor es menos intenso e incluso ausente en algunos casos, debido a
que al adoptar posiciones verticales los beneficios psicoafectivos son
considerables.

e Las mujeres parturientas en posicion vertical tienen las contracciones uterinas
mas fuertes e intensas en frecuencia, actividad uterina y coordinacion;
facilitan el pujo por la mejor disposicion de la musculatura abdominal para

contraerse.

Complicaciones del parto vertical

Segun un estudio realizado se evidencia que al revisar las historias clinicas de varias

pacientes las complicaciones mas comunes del parto vertical fueron (53):

e Hemorragia: Pérdida sanguinea mayor a 500cc.
e Desgarro cervical.
e Desgarro vaginal.

e Atonia uterina.
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e Alumbramiento incompleto.
e Presencia de liquido meconial.
e Parto prolongado: Trabajo de parto de duracion mayor a doce horas.

e Parto precipitado: Trabajo de parto de duracién menor a tres horas.

Abrigo / vestimenta

Segun literatura revisada en la medicina ancestral se hace mencion al principio
humoral, el cual estd basado en un equilibrio con los elementos frios y calidos. Segun
el médico Antropologo George Foster, afirma que: “Un exceso de fuerzas termales,
calientes o frias, que perturbaren éste equilibrio conduce a la enfermedad, la cual se
trata por terapias que conforman el “principio de oposicion” es decir, un remedio
caliente para una enfermedad fria, o un remedio frio para una enfermedad caliente
(54)”, es por ello que las parteras, parteros Yy usuarias indigenas refieren estar en
desacuerdo con ciertos actos rutinarios usados en la medicina occidental, como por

ejemplo el bafio antes del parto y el uso de ropa hospitalaria.

La mayoria de mujeres indigenas manifiestan que no les gusta usar las batas
hospitalarias ya que para ellas son demasiado frias e incomodas por la abertura que
tiene en la parte trasera, lo cual invade con la intimidad y pudor de las pacientes,
dejandolas practicamente desnudas, ellas sienten que se enfrian y pierden fuerza. Por
lo tanto su expectativa es que se les permita mantener su propia ropa durante el
proceso del parto, de igual forma ponen en manifiesto que el lugar donde se realiza el
parto debe estar abrigado y comodo para dar la bienvenida al nuevo ser, segun las
costumbres de las parteras hacen fogatas para brindar un ambiente térmicamente
adecuado (28).

Alimentacion

Dentro de la sociedad la alimentacion es un pilar fundamental para el éptimo

desarrollo y para la conservacion de la salud, mas ain en la etapa del embarazo, parto
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y postparto, es por ello que dentro de la cosmovision indigena en estas etapas la
alimentacion es especial, restringen a la embarazada de consumir ciertos alimentos
que son perjudiciales para ella y el feto, y por otro lado aconsejan alimentos que
segun sus creencias suponen mantienen el principio humoral funcionando para

mantener el equilibrio entre calor y frio.

Las personas de etnia indigena son muy cautelosos ante el consumo de ciertos
alimentos, ya que existen supersticiones referentes a ellos que han ido pasando de
generacion en generacion, por ejemplo: si la embarazada consume alimentos
gemelares o deformes es posible que sus hijos tengan esas mismas caracteristicas;
ademas estrictamente prohiben el consumo de comida con exceso de grasa,

condimentos, sal y aji.

También dentro de las grandes prohibiciones se encuentran aquellos alimentos
expuestos largamente al sol o congelados, ya que el contraste entre frio y calor
produce una enfermedad llamada “pasmo”. Esta enfermedad se asocia a fendmenos
de contraccién y dilatacion del sistema circulatorio que se expresa en forma
inespecifica, comdnmente se presenta con rash cutaneos en diferentes partes del

cuerpo (55).

Uso de plantas medicinales

La nacionalidad Cofan estd muy ligada o convive con la madre naturaleza ya que es
ella la encargada de proporcionar la materia prima para muchas actividades que el ser
humano lo necesita para su supervivencia. Las plantas medicinales son clasificadas
de acuerdo a su necesidad o utilidad, segin sus raices, sus hojas, sus cortezas;
ademas segun sus efectos se dividen en plantas calientes (ortiga) y plantas frescas
(manzanilla) (19). También existen plantas medicinales utilizados con fines
terapéuticos durante el parto y alumbramiento, tal es el caso de algunas infusiones
que son cuidadosamente administradas por las parteras para facilitar el parto, o en

caso de sangrado posterior.
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Segun la bibliografia revisada se encuentra que parteras mexicanas afirman que todo
medicamento indicado durante el embarazo es dafiino para el bebé por muy necesario
que éste sea, pero de las plantas en maceracion, se obtienen todos los principios
activos y no dafian ni a la madre ni al feto. En los casos que se usan mezclas de
plantas, aseguran que es bueno mezclar en nimeros impares 3 ,5,7 0 9 plantas y asi
tienen mas energia (29).

Ademas en el trabajo de parto utilizan algunos tés como es el de manzanilla, epazote,
ruda y hierba buena, esto para facilitar el alumbramiento (56). Para usar hierbas se
sefiala que es importante recordar que el alma de la planta es lo que posee la
propiedad curativa. Las parteras al recolectarlas hacen ciertos rituales segin sus
dogmas, con ello aseguran que la madre naturaleza no se enoje con ellas, primero les
platican pidiéndoles permiso para cortarlas y les explican que si hacen eso es con el
fin de curar a otras personas, entonces proceden a secarlas bajo sombra para que

estas plantas medicinales no pierdan sus propiedades.

Materiales necesarios para un parto domiciliario

Antes de realizar un parto en el domicilio primero se debe valorarlo (condiciones de
higiene, temperatura, acceso), comprobar el material necesario para el parto, el cual

se expone a continuacion (47):

e 1cuboyltina.

e Bolsas de basura.

e Hule plastico + sdbanas.
e Cojines.

e Toallas.

e Bolsa con agua caliente.
e Foco luz o flexo.

e Cable alargadera.

e Tijeras 0 un instrumento cortopunzante.
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e Pelota Bobath, Puff.

e Compresas de tela (Cebenin).

e Plantas medicinales.

e Aceite masaje.

e Pajitas para beber.

e Bebidas isotonicas, zumos.

e Comida ligera.

e Buena temperatura, limpieza y un lugar amplio.

e Documentacion necesaria en caso de traslado al hospital.

En el momento del parto, la madrona realiza un sinnimero de procedimientos
encaminados a ayudar a la mujer a parir, apresurando el parto para evitar
complicaciones en el “vientre”. Empiezan “sacando el frio”, término utilizado para
referirse a la eliminacion del liquido amniético o comiinmente conocido como “agua
de fuente”, con lo cual aseguran la termorregulacion de la mujer (48). Algunas
parteras relatan que luego se soba con las manos en el abdomen y la vulva de la
mujer con movimientos circulares de arriba abajo y de afuera adentro, con una
duracion de entre 5 y 6 minutos y se repite de 2 a 3 veces 0 en mas ocasiones si la
mujer lo necesita. Para sobar utilizan la enjundia de gallina o el aceite cosmético que

se debe calentar en una olla de metal hasta que quede tibio.

Ademas de lo antes mencionado, cuando descubren durante la sobada que el feto esta
adherido a las paredes uterinas, utilizan una estrategia que consiste en “zarandear a la
mujer”, esta técnica se realiza pasando una sabana, cobija o toalla por la espalda y la
cintura de la mujer, la partera realiza movimientos fuertes y seguros para sacudirla.
Después invita a la mujer a caminar alrededor de la casa hasta que sea momento del
parto (40).

Para determinar que la mujer ya empezo con el trabajo de parto se fijan si ya rompid
membranas o como ellas la denominan, “la fuente”, si no lo han hecho las parteras lo
hacen manualmente utilizando una tijera o una cuchilla que desinfectan con alcohol y

fuego, teniendo cuidado de no lastimar a la madre o al nifio. Una vez eliminado el

37



liguido amniotico estas sabias mujeres aseguran que la parturienta de a luz
rdpidamente, previo a esto les educan a las embarazadas de cdmo y cuando deben

pujar para garantizar un parto rapido y sin complicaciones maternas ni neonatales.

Cuando nace, el nifio sigue unido a la madre por el cordon umbilical, que forma parte
de la placenta. Normalmente, el nifio se separa de la placenta pinzando y cortando el
cordon. El pinzamiento y corte precoz de este es el que se realiza, generalmente, en
los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el pinzamiento y corte oportuno
es el que se realiza transcurrido al menos un minuto desde el parto o cuando han
cesado las pulsaciones del corddn. Retrasando el pinzamiento del cordon se consigue
mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar
la dotacion de hierro del nifio incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto puede
ser especialmente importante para los lactantes que viven en entornos con pocos

recursos, en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro (57).

Entrega de la placenta

Respecto a la placenta, en varias culturas esta es tratada con especial cuidado pues se
considera originaria a partir del 6vulo, como parte del feto. Las culturas indigenas
relacionan intimamente la salud y el bienestar del ddo madre-hijo, asi como con las
relaciones de pertenencia e identidad del individuo con un lugar, una tierra y una
familia con el tratamiento que se le da a la placenta, es por esta razon que la entierran
y la cubren con elementos que provean calor, ya que esto supone le proporciona a la
mujer tranquilidad y evita que se enferme de “pasmo” o peligros de brujeria (48).
Dentro de la gran labor de las parteras una de ellas es estar atentas a la salida de la
placenta ya que esta debe ser rapida y completa para que las mujeres no sufran de
hemorragias postparto, infecciones o tengan que asistir al médico con alguna otra

complicacion.

El alumbramiento es el Gltimo periodo del trabajo de parto. En la norma técnica
materno-neonatal se llega al consenso que la placenta se expulsara espontaneamente

desprendiéndose de la pared uterina, si el tiempo de expulsidén es mayor o igual a 30
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minutos se diagnosticard retencion de placenta. En el parto tradicional esta
eventualidad es muy escasa debido a que las parteras previamente realizan
procedimientos para ayudar en el alumbramiento, por ejemplo: soban el vientre de la
mujer con enjundia de gallina calentada con flores de manzanilla durante 3 a 5
minutos, de 1 a 3 veces, y proporcionan agua de plantas medicinales; con estas
técnicas la mayoria de ellas aseguran no tener complicaciones (58).

En algunas culturas basandose en la medicina occidental, ya sea empiricamente o
quiza con algin conocimiento cientifico se brinda masajes en forma circular en los
pezones y el ombligo de la embarazada hasta que le diera el “pujo” o provocarle
nauseas introduciéndoles su propio cabello o el cabello del marido en la boca para
que la placenta pueda salir y no se quede retenida, una vez expulsada la revisan para
comprobar su integridad. Como anteriormente ya se menciond, la placenta por lo
general es enterrada, para ello piden a un familiar, de preferencia el esposo, que
excave un hoyo no muy profundo en un lugar célido de la casa, es ahi donde
depositan la placenta, le prenden fuego hasta que se apague y por ultimo le
envuelven en un pafio y le tapan, la mayoria de los indigenas de América Latina

tienen esta costumbre (55).

Otra razén légica por la cual entierran la placenta es porque en la cosmovisién
andina tienden a personificarla, es por ello que la visten con ropa segun el sexo del
recién nacido, en algunas comunidades mexicanas realizan un ritual en el cual
acomparfian a la placenta con una serie de ofrendas que las presentan a los espiritus
ancestrales maternos; las mas comunes son: sebo, aji, sal, azucar, coca y flores de
rosa, todo esto realizan “para que el nifio sea de buen caracter” (59) . Cuando no le
rinden ningdn homenaje a la placenta piensan que la madre o el bebé sufriran alguna

enfermedad, porgue la placenta siempre formara parte de ellos.

Por otra parte, la comunidad de los Awajun y Wampis la consideran como un hijo
mas y debe ser atendido como tal, no se la puede botar al rio ni al monte porque
puede ser comida por animales y el recién nacido sufrira serias complicaciones que

amenazan su salud, incluso puede morir. Esta comunidad dice que la placenta tiene
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que ser enterrada bajo la cama de la madre, a una profundidad de aproximadamente
60 cm, al cumplir con el ritual se evitard enfermedades, peligros de brujeria y
actitudes futuras de desarraigo y desamor de sus hijos, creando un vinculo con la
comunidad, y, cuando el nifio(a) ya haya crecido se casara con una mujer o un varén
de su misma cultura, manteniendo la unidad familiar y las costumbres propias de su
pueblo (60).

Atencion inicial del recién nacido

La atencion inmediata del recién nacido es fundamental para evitar complicaciones
como la broncoaspiracién, en cuanto nace el bebé se le coloca con la cabeza mas
declive que el resto del cuerpo para facilitar la salida del moco y liquido amnidtico
contenido en sus vias respiratorias, se procede a aspirar las secreciones bucofaringeas
y de las fosas nasales ayudandose de una perilla de succién. El corte del corddn
umbilical se lo realizara después de aproximadamente dos minutos, que coincide con
el tiempo en el cual el corddn ha dejado de latir, esto es conveniente realizar para
asegurar una util transfusion de sangre placentaria. EI cordon umbilical se corta a
unos 5 cm. de la superficie abdominal y luego se liga con hilo estéril o bien se deja
pinzado con un clip de plastico. Una vez ligado, se cubre con una gasa esteril

empapada en alcohol y se venda (25).

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical

En el Componente Normativo Materno Neonatal, se indican los siguientes pasos a

seguir para un pinzamiento oportuno (61):

e Secar al recién nacido con un campo o una sabana limpia, excepto el olor de
las manos, ya que el olor de estas ayuda al bebe a buscar el seno de la madre.

e Colocar al recién nacido, siempre y cuando esté completamente activo y
reactivo, en posicion prona sobre el abdomen descubierto de la madre (piel

con piel), donde debe ser abrigado con una frazada seca y caliente. Para
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lograr una transfusion placentaria Optima, el recién nacido debe estar a una
altura no mayor ni menor a diez centimetros sobre el nivel de la placenta.

e El momento Optimo para ligar el cordon de los recién nacidos,
independientemente de su edad gestacional, es cuando la circulacién de este
ha cesado por completo, esta aplanado y sin pulso (dos a tres minutos después
del nacimiento). Al cesar las pulsaciones, pinzar y cortar el cordon umbilical
bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.

e En los recién nacidos prematuros extremos, si las condiciones lo permiten es
preciso esperar por el pinzamiento de 30 a 45 segundos.

e Si el recién nacido estd palido, flacido o no respira, se debe iniciar las
medidas de reanimacion. Aproximadamente el 90% de neonatos responde a
los pasos iniciales de la reanimacion, que comprenden el secado y la

estimulacion.

Inconvenientes del pinzamiento tardio (62):

e Segln algunos articulos, puede aumentar la morbilidad neonatal por un
volumen sanguineo excesivo, policitemia e hiperbilirrubinemia con ictericia
sintomaética.

e Cuando existe una circular de cordon, el pinzamiento tardio puede
desencadenar compresion del cordon y dafios neurologicos.

e EIl pinzamiento tardio estd contraindicado en los casos de crecimiento
intrauterino retardado, porque existe riesgo de policitemia inducida por la
hipoxia.

e Reduce los valores del pH de la arteria umbilical.

e Segun algunos articulos, la hiperbilirrubinemia atribuida al pinzamiento
tardio requiere el mismo tratamiento que aquella que se produce con un

pinzamiento inmediato.

Segun el conocimiento ancestral de muchas madronas dicen que se debe pinzar el

cordon umbilical una vez que la placenta haya salido por completo, cuando el cordén
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este de color blanco, porque es sinénimo de que la sangre que necesita el nifio ya ha
sido transfundida y se evita que el nifio nazca “palido”, y se lo corta a una altura de
tres 0 cuatro dedos de distancia del ombligo del recién nacido. Para el corte del
cordon umbilical utilizan tijeras esterilizadas o gilletes, luego amarran el cordén con
un hilo previamente desinfectado en agua hervida, la desinfeccion del hilo la realizan
por un lapso de 30 minutos.

Otro pardmetro importante de medir es el test de Apgar, el mismo que valora los
latidos del corazén, la respiracion, el tono muscular, la coloracion de la piel y la
irritabilidad refleja (respuesta a la estimulacion faringea de la aspiracion) son
valorados de 0 a 2 puntos (de mayor a menor alteracion); la suma de los cinco
valores refleja el grado de normalidad (7 a 10 puntos) o depresion del RN (menos de
7) (47).

Asimismo, otra medida que se debe tener en cuenta es el abrigo del RN, ya que al
estar expuesto por primera vez a un mundo diferente al cual estaba acostumbrado
pierde rapidamente calor, poniéndose en pocos instantes hipotérmico, para evitar esta
complicacion se debe evadir el bafio al momento del nacimiento, solo se debe
limpiarle con un algoddn sumergido en agua tibia o suero fisiologico, procurando no
eliminar todo el vérnix caseoso, ya que esta fina capa de grasa procedente de las
glandulas sebaceas fetales ayudan a mantener la termorregulacion del neonato. Tras
secarle bien y envolverle en una manta calida, se coloca al RN en una cuna caldeada
previamente, es preferible que el bebé este cerca de la madre para mantener activo el

vinculo entre los dos (6).

Dentro de los cuidados iniciales también se encuentran las profilaxis oftalmica y de
prevencion de hemorragias, para lo cual se coloca unas gotas de colirio preparado
con suero salino y unas gotas de limén u otro colirio a base de aureomicina (activa
tambien frente a las clamidias. Dicha substancia ha sustituido a la solucién al 1% de
NO3Ag o la Gentamicina oftdlmica), y una dosis Unica parenteral de 1 mg. de
vitamina K 0 2 mg. de la misma por via oral (debido al déficit de los factores de
coagulacion vitamina K dependientes) (61).
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Las parteras aseguran 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, luego se tiene en cuenta los siguientes cuidados (60):

e Bafio con agua tibia, utilizando jabon suave para no lacerar la piel del nifio,
luego abrigarlo bien para evitar pérdidas de calor.

e En algunas culturas las abuelas hacen que la madre del nifio le ponga una
gota de leche materna en cada ojo, con el fin de prevenir infecciones oculares,
seguido de esto le da la bienvenida presentandole ante todos los miembros de
la familia.

e Tanto la madre del RN como los familiares cuidan mucho al nifio de la
exposicion a temperaturas extremas, ya sea un exceso de calor o de frio, para
evitar patologias que comprometan la salud del mismo, por eso las parteras
tradicionales o las abuelas recomiendan que después de que el bebé haya

cumplido su primer mes de vida puede salir a un lugar abierto.

En la cosmovision indigena, principalmente en la nacionalidad de los Otavalos al dia
siguiente de nacido el bebé lo bafian haciéndole un ritual, le colocan en agua tibia a
la cual le adhieren pétalos de flores de color blanco, rojo y rosa, con hojas de romero
y algunos centavos o granos de trigo. La partera bafia al bebé en medio de arrullos, el
primer roce del agua con las flores es como una limpia inicial para que no le afecten
las ideas e influencias negativas del entorno; las monedas y granos de trigo, que se
pueden colocar en las manos del recién nacido durante el bafio son para que siempre
haya abundancia en su vida. El agua que queda se la vierte suavemente, sin hacer

ruido, en el piso para que el espiritu del bebé no se asuste.

Segun la Sra. Rosa Colta, partera de Cotacachi, manifiesta que el agua fria fortalece
el sistema inmunolégico de las personas, por lo que las comunidades indigenas
acostumbran a coger agua en una tina y exponerla al sol durante toda la mafiana, con

esa agua bafian al recién nacido. Desde que nace, el bebé es envuelto con franelas y
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una faja con el proposito de que sienta que esta dentro del vientre de la madre, esta
costumbre le da seguridad interna al nifio para que no se desmaye ante los problemas
psicolégicos que la vida le da, ademas, se cree que la envoltura fortalece los huesos y

las articulaciones y corrige las deficiencias del sistema dseo (46).

A través de la historia se ha podido evidenciar y comparar la fuerza de una persona
que vive en una zona urbana, rodeada de ciertas comodidades; con la de una persona
que toda su vida vivié en el campo, soportando frio, lluvias y trabajos pesados que
demanda mucho esfuerzo fisico; es por ello que segun sus creencias dicen que los
preparan desde que nacen para que asi puedan ser personas dignas y de bien, que

respeten a los demas y a la madre naturaleza.

2.3.6 Criterios de inclusién para el parto domiciliario

El plan de nacimiento se establecera antes de las 28 semanas de gestacion. A
continuacion se describe ciertos criterios que deberan tomarse en cuenta al momento

de optar por el parto domiciliario (63):

e La gestante debera realizarse un minimo de cinco visitas clinicas antes de la
asistencia al parto, una de ellas se tendra que hacer en el mismo domicilio de
la gestante.

e Las mujeres aportaran todos los controles ecograficos y analiticos y otras
pruebas complementarias necesarias que se hayan hecho.

e La gestacion sera de sélo un bebé y en presentacion cefalica.

e El parto se asistird en el domicilio cuando suceda entre las 37 y 42 semanas
de gestacion.

e Se atendera partos domiciliarios solo si el embarazo es de bajo riesgo, al
encontrarse alguna desviacion de los pardmetro normales se deberdn tomar
las medidas necesarias pertinentes.

e Lamujer y su pareja serdn quienes decidan o no tener parto domiciliario, esta

decision no se debe imponer, sino debe ser de mutuo acuerdo (64).
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e Cada gestante deberd poseer una historia clinica, documento privado y
custodiado por el profesional.

e Es necesaria la firma del consentimiento informado o manifiesto de acto
voluntario.

e Se valorard si el domicilio reine las condiciones adecuadas (higiene,
temperatura, acceso).

e A partir de las 37 SG el material necesario e indispensable para el parto
deberén estar presentes en la casa de la mujer.

e El personal conoceré de antemano a las personas escogidas que daran soporte
el dia del parto y se definira la funcion que desempefiaran cada uno de ellos.

e Se comprobara que todos los informes clinicos, los documentos y los objetos
personales y del bebé estén preparados en el caso de que se tenga que hacer el
traslado a un hospital (65).

e El domicilio deberé encontrarse a una distancia no superior a media hora en

coche.

2.3.7 Motivos de traslado al hospital

Las matronas deciden trasladar a las pacientes a una unidad de salud cuando se

encuentran ante las siguientes situaciones (66):

e Liquido amnidtico tefiido.

e Rotura prematura de membranas.

e Sospecha de riesgo de pérdida del bienestar fetal.
e Presentacion fetal diferente de cefalica.

e Prolapso de cordon.

e Expulsivo estacionado.

e Hemorragia materna.

e Retencion de la placenta.

e Alteraciones en el estado neonatal.

e Deseo de los padres.
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e Seleccién de casos basada en la ausencia de criterios de riesgo durante el

embarazo (HTA, placenta previa, RCIU, diabetes, cardiopatia).

2.3.8 Factores influyentes en la atencion del parto domiciliario

Factores personales: Edad, bajo nivel educativo, embarazo no deseado, antecedente
de parto domiciliario y procedencia rural, lugar en el cual el parto domiciliario sigue

siendo la practica mas frecuente.

Factores de la Atencion Prenatal: El inicio tardio de control prenatal, el
inadecuado numero de controles, la impuntualidad en la atencién recibida, la falta de
visitas domiciliarias y el tipo de personal de salud que tiene a su cargo la atencién

prenatal (67).

Factores Institucionales: La poca accesibilidad (distancia y costos), la atencion del
parto por personal masculino, la falta de atencion del personal de salud a las
pacientes posterior al parto, la percepcion del profesional joven considerado como
inexperto, el rechazo a los procedimientos de rutina en la atencion del parto, la
percepcion del tacto vaginal como sefial de violencia, el temor a la episiotomia, el
rechazo al lavado y rasurado perineal, el rechazo a la posicion ginecoldgica, la

sensacion de frialdad y la falta de calidez del personal de salud durante el parto (68).

Ademas de lo anteriormente expuesto, otro de los principales factores para que los
partos se atiendan en la casa son las costumbres y los aspectos culturales, ya que sus
antepasados tuvieron partos domiciliarios con mucho éxito sin tener que dirigirse a
un hospital, ademas la percepcion negativa de los servicios de salud se ha ido
transmitiendo de generacion en generacion (69). Otro factor influyente es la situacion
econdmica, ya que este condicionante es una barrera para acceder a los servicios de
salud, a pesar de que el parto es gratuito las mujeres y sus esposos refieren costos
adicionales que no pueden pagar, un ejemplo de esto es el costos del pasaje, ya sea
transporte publico o privado para asistir al parto en un hospital o alguna eventualidad

fortuita que se presente en ese momento.
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Los ingresos familiares se encuentran muy lejos de cubrir los costos del transporte
hacia el hospital mas cercano (44). Los sectores rurales estan muy alejados desde el
punto de vista geografico y el transporte publico o privado es de muy dificil acceso
razon por la cual limita a que sus moradores puedan acceder a servicios sanitarios en
los cuales se brinda atencién calificada del parto. En el &rea rural las distancias entre
los domicilios y los servicios de salud, asi como el maltrato a la usuaria y la falta de

adecuacion cultural de éstos constituyen otros impedimentos.

Otros factores que impiden el parto institucional son (67) :

El irrespeto al pudor, costumbres y creencias de las pacientes por parte del

personal de salud.

e Mantener a las usuarias en NPO por largos periodos de tiempo y realizarles
procedimientos que para ellas son innecesarios, simplemente por cumplir con
una rutina.

e El lenguaje poco comprensible manejado por el personal sanitario.

e Restriccion de las visitas.

e Temor a que les realicen la episiotomia o cesarea.

e La falta de acompafiamiento durante el proceso del parto.

Ventajas del parto domiciliario

Las ventajas del parto en casa (ambiente habitual y relajado, hallarse en el seno de la
familia, lazo entre madre y recién nacido, médico y/o comadrona conocidos que
proporcionan una atencion individualizada, ausencia de gérmenes hospitalarios y
reduccion del costo) se ven contrarrestadas por el miedo ante las posibilidades
limitadas de asistencia en la aparicién brusca de estados graves para la madre y/o el
feto; también hay que tener en cuenta que las posibilidades del hospital ante estos

riesgos no son ilimitadas (58).
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En un estudio comparativo realizado para determinar el riesgo de morbimortalidad
materna perinatal y neonatal existente entre el parto domiciliario y hospitalario,
arrojo un dato muy interesante, dio como resultado que el parto domiciliario tiene
menor riesgo que el hospitalario, sorprendiendo a la misma promotora del estudio
que solo pretendia demostrar lo contrario. Los partos domiciliarios planificados para
mujeres de bajo riesgo estan asociados con una seguridad similar y menos
intervencion meédica comparada a los partos hospitalarios de bajo riesgo (70).
Ademas se evitan utilizar una serie de medicamentos (oxitdcicos, sedantes, etc.), y
maniobras (monitorizacién, amniorrexis artificial, etc.), posiciones artificiales de la

madre (decubito supino) que dificultan la natural evolucion del proceso.

Aspectos negativos del parto domiciliario

A continuacion se relatan algunos aspectos desfavorables del parto en casa (44):

e Falta de higiene e iluminacion.

e Ausencia del concepto de complicacion y falta de preparacion del plan de
emergencia.

e Trabajo de parto no controlado.

e Corte del corddon umbilical con instrumento contaminado.

e Desgarros frecuentes y sangrado no controlado.

e Falta de atencién inmediata al recién nacido y apego precoz retardado.

e La ausencia de personal calificado propicia la demora en la identificacion de
signos de complicaciones obstétricas y su indebida atencién y manejo,

resultando demasiado a menudo en la muerte de la madre.
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2.4 Marco Legal y Etico

2.4.1 Marco Legal

2.4.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (afio 2008)

Ecuador en su Constitucion del afio 2008 hacer referencia al derecho constitucional a
la salud, el cual estd encaminado principalmente a la proteccion de la misma, lo que
pretende es garantizar una mejor calidad de vida para todos los ecuatorianos, para lo
cual se han reformado ciertos articulos en torno a este derecho como se detalla a
continuacion (71):

Art. 42 El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccién por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, la
posibilidad de acceso permanente e interrumpido de servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad calidad y

eficiencia.

Art. 43 De la carta magna prescribe que: los programas y acciones de
salud publica seran gratuitos para todos. Por ningiin motivo se negara
la atencion de emergencia. En los establecimientos publicos o privados.
El estado promovera la cultura por la salud y la vida con énfasis en la
salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y

la colaboracién de los médicos de comunicacién social.

Art. 44: El estado promoverd la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion, controlard el funcionamiento de sus entidades del sector,
reconocera, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas

tradicionales y alternativas, cuyo ejercicio sera regulado por la ley.
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Art. 45. El estado organizara un sistema nacional de salud que se
integrard con las entidades publicas auténomas, privadas y
comunitarias del sector, funcionard de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa.

Art. 47 De la constitucion politica de la republica establece que: en el
ambito publico y privado recibirdn atencion prioritaria preferente y

especializada los nifios, adolescentes y las mujeres embarazadas.

Art. 48. De la norma suprema sefiala: Sera Obligacion del Estado la
sociedad y la familia promover con méxima prioridad el desarrollo
integral de nifios y adolescentes y asegurar el ejercicio pleno de sus
derechos. En todos los casos se aplicara el principio del interés de los

nifios, sus derechos prevaleceran sobre los de los demas.

Art. 56 de la Constitucion Politica del Ecuador, menciona que. “Las
comunidades, pueblos, nacionalidades indigenas, el pueblo
afroecuatoriano, el pueblo montubio y las comunas forman parte del

Estado ecuatoriano, unico e indivisible”.

Art. 62.- La cultura es patrimonio del pueblo y constituye elemento
esencial de su identidad. El Estado promovera y estimulara la cultura,
la creacion, la formacion artistica y la investigacion cientifica.
Establecera politicas permanentes para la conservacion, restauracion,
proteccion y respeto del patrimonio cultural tangible e intangible, de la
riqueza artistica, histérica, linguistica y arqueologica de la nacion, asi
como del conjunto de valores y manifestaciones diversas que
configuran la identidad nacional, pluricultural y multiétnica. El Estado
fomentara la interculturalidad, inspirara sus politicas e integrara sus

instituciones segun los principios de equidad e igualdad de las culturas.
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Ley Orgénica de Salud

Dentro de la ley organica de salud se relatan sobre los derechos sexuales y

reproductivos como se puntualiza a continuacion (72):

Art.6 numeral 2 Establece como responsabilidades del Ministerios de Salud
Publica “Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud” y en el numeral
6 “Formular e implementar politicas programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permita la vigencia, respecto al goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos y declarar la obligatoriedad de la atencion en
los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local

requieran.

Cadigo de la nifiez y adolescencia

En el capitulo 2 se establece sobre los derechos de supervivencia, plantedndose metas
para garantizar el bienestar del nifio, a continuacion se citan articulos con respecto a

lo expuesto (73) :

Art. 25 EIl poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifios y
adolescentes crearan las 17 condiciones adecuadas para la atencion durante
el embarazo y el parto a favor de la madre y el nifio o la nifia, especialmente
tratdndose de madres adolescentes y de nifios y nifias con peso inferior a
2500 gr.

El plan nacional de desarrollo del ecuador 2007-2010, establece como metas
para el sector salud hasta el afio 2010, reducir el 25% de la mortalidad de la
nifiez, reducir el 25 % de la mortalidad infantil, reducir el 35% de la
mortalidad neonatal precoz y reducir el 30% de la mortalidad materna,
reducir el 25% del embarazo adolescente. Y mejorar la calidad y calidez de
los servicios de salud.
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Con acuerdo ministerial N° 0000253 de 11 de agosto del 2005 se declara
Plan Nacional de la Reduccion de la mortalidad materna con prioridad a la

agencia Pablica nacional.

QUE: Con memorando N° SNS-10-503-2088 del 14 de agosto del 2008, la
direccion de normatizacion del sistema nacional de salud, solicita la
elaboracién del presente acuerdo ministerial y la derogatoria del acuerdo
Ministerial. N° 0000253 del 11 de agosto del 2005; y En ejercié de las
Atribuciones Legales concedidas por los articulos 176 y 179 de la
constitucion politica de la republica del Ecuador y el articulo 17 del régimen

juridico y administrativo de la funcién ejecutiva.

Acuerda:

Art. 1. Declarar plan nacional de reduccion acelerada de la muerte materna
y neonatal y los capitulos normativos que lo integran como politica publica

prioritaria para el sector salud.

Art. 2. Aprobar y autorizar la publicacion del plan de reduccion acelerada de
la muerte materna y neonatal y los capitulos normativos de la norma y
protocolos de salud sexual y reproductiva que lo sustentan

1. Normas y protocolos de atencion materna.

2. Normas y protocolos de atencién neonatal.

3. Manual de estandares indicadores e instrumentos para medir la calidad de

atencion materno infantil.
Guia técnica para la atencién del parto culturalmente adecuada.
Art. 3 Disponer la difusion a nivel nacional de los instrumentos sefialados en

los articulos precedentes para que sean aplicados obligatoriamente en todas

las unidades operativas del sector salud. Tanto publicas como privadas.
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Art. 4 Son responsables del seguimiento evaluacion del plan de reduccidn
acelerada de la muerte materna y neonatal y los capitulos normativos de la
norma salud sexual y derechos reproductivos que lo integran. Las
direcciones de gestion técnica del sistema nacional de salud, de
normalizacién, gestién de servicios de salud y mejoramiento de la salud

publica y el consejo nacional de salud Conasa.

Art 6. De la ejecucion del presente acuerdo ministerial que entrara en
vigencia a partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de su
publicacion en el registro oficial, encarguese a las direcciones de gestion
técnica del sistema nacional de salud de normalizacion, gestion de servicios

de salud y mejoramiento de la salud publica.

Plan Nacional para el Buen Vivir

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir se ha enfatizado derechos a favor de la

préctica de la medicina ancestral, como se detalla a continuacion (74):

El objetivo tres del (afio 2009 — 2013), “Mejorar la calidad de vida de la

poblacion”. “Reconocer, respetar y promover las prdcticas de medicina
ancestral y alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos e

instrumentos .

Literal b, “Diserniar y aplicar protocolos interculturales que faciliten la
implementacion progresiva de la medicina ancestral y alternativa con vision
holistica, en los servicios de salud publica y privada”. En el literal d.
“Reconocer, formar con perspectiva de género e incorporar agentes

tradicionales y ancestrales en el sistema general de salud”.
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2.4.2 Marco Etico

2.4.2.1 Cddigo Deontologico de Enfermeria del Ecuador

Se sefialara los articulados mas relevantes en cuanto a aspectos éticos que contiene el

Codigo de Etica del personal de enfermeria del Ecuador (75):

Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros estd constituido por un conjunto sistematizado de principios,
normas directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las

enfermeras y enfermeros.

La educacion permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el
manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de
Enfermeria, reflejar un comportamiento ético en su relacién con las personas
a su cuidado, con sus colegas, los miembros del equipo de salud y la
sociedad en general, lo que a su vez les asegurard respetabilidad y

reconocimiento laboral y social.

El desarrollo a escala humana exige de las personas el respeto y la practica
de los siguientes valores humanos: la justicia, la libertad, la solidaridad, la
equidad, la verdad, la honestidad, la responsabilidad, la ecuanimidad, la
honradez y el respeto, por lo tanto la enfermera y el enfermero, tanto en su
vida personal como profesional deben respetarlos y practicarlos

cotidianamente.

Art. 4.- Las faltas y violaciones a la Etica de acuerdo al presente C6digo, se
refieren al comportamiento ético y seran sancionadas por el respectivo
Tribunal de Honor. Constituye falta grave contra la Etica, el no denunciar
las infracciones en contra de este Cddigo, cometidas por una enfermera o
enfermero. Constituye obligacion de toda enfermera o enfermero conocer y

acatar las disposiciones legales vigentes en Salud.

54



Art. 13- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de valores, la
ideologia y religion de la persona, familia y comunidad.

Art. 14.- La enfermera o enfermero deben respetar y no hacer discrimen por
nacionalidad, raza, color, religion, edad, sexo, opinién politica o condicion

social.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en investigaciones
clinicas que no atenten contra la ética y la moral y ademas deberan obtener
el consentimiento libre de la o las personas que autoricen realizarlas, luego

de una explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de las mismas.

Art. 21.- La enfermera o enfermero estan obligados a denunciar ante
organismos locales, nacionales o internacionales la practica de tortura fisica
0o mental a pacientes refugiados, presos politicos o comunes, asi como

aquellos que, sean victimas de violencia intrafamiliar.

Art. 22.- La enfermera o enfermero deben respetar los derechos de todo

paciente, particularmente de los enfermos terminales y los de sus familias.

Art. 29.- La enfermera o enfermero deben tener fortaleza para rechazar
imposiciones, adulaciones y cualquier otra accién que pudiera inducirlos a

cometer irregularidades que falten a la ética.

Art. 31.- La enfermera o enfermero que se apropien de trabajos cientificos

ajenos, cometen una grave falta a la ética.
Art. 40.- Faltaran gravemente a la ética profesional:

e La enfermera o enfermero que provoquen, difamen, calumnien o
injurien a un colega en su ejercicio profesional o en su vida personal.

e La enfermera o enfermero que no respe las lineas de autoridad y
traten de desplazar a un colega mediante procedimientos ilicitos o
desleales.
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e La enfermera o enfermero que distorsionen o0 se nieguen a
proporcionar informacion relacionada con la atencion de pacientes o

familias bajo su cuidado y que altere la convivencia normal.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de estudio de esta investigacion es cuali-cuantitativo y no experimental. Es
cualitativa debido a que se utiliza predominantemente informacion que permitira
recoger, procesar y analizar caracteristicas y formas que se dan en el grupo de
estudio y con ello se determinard la caracterizacion de la atencion del parto
tradicional, y cuantitativa porque existen variables que necesitan ser recopiladas y
analizadas numéricamente para obtener la construccién de resultados veridicos,
minimizando el indice de errores. Se trata de una investigacion no experimental
debido a que no se caracteriza por la introduccion y manipulacion del factor causal o
de riesgo, sino que se observan los fendmenos en su ambiente para después

analizarlos.

3.2 Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y transversal. Es descriptiva porque va a
analizar y detallar las caracteristicas de la atencion del parto tradicional en la
Nacionalidad Cofan de Dureno, los datos encontrados tendran un impacto en los
habitantes de dicha comunidad ya que se llegard a conocer su cosmovision,
costumbres y actitudes predominantes. Es transversal porque la investigacion toma
una muestra instantanea del grupo de estudio en un momento determinado y busca

las causas y la explicacién de los hechos que se estudian.

3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion tiene lugar en la Provincia de Sucumbios, ubicada en el
extremo nororiental del Ecuador; especificamente en la Parroquia Dureno la cual se
encuentra situada en el extremo sureste del canton Lago Agrio, dentro de la cual se
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encuentra nuestro grupo de estudio, las mujeres de Nacionalidad Cofan que

presenten las caracteristicas que se describen a continuacion..

3.4 Poblacion

La Nacionalidad Cofan ubicada en la parroquia de Dureno se estima que existen 500

habitantes aproximadamente.

3.4.1 Universo

El universo de la presente investigacion estuvo constituido, por la totalidad de las
mujeres embarazadas, en edad fértil y por aquellas personas que se dedican a la
atencion del parto domiciliario y que viven en la comunidad Coféan de la Parroquia

Dureno.

3.4.2 Muestra

La muestra de la investigacién se constituyd por todas las mujeres que estaban
embarazadas, aquella que tenian hijos menores de cinco afios que dieron a luz en sus
domicilios y por las personas destinadas a la atencién del parto tradicional, residentes

en la parroquia Dureno de la Nacionalidad Cofan.

3.4.3 Criterios de inclusion
e Mujeres en estado de gestacion.
e Madres de nifios menores de 5 afios, que dieron a luz en un domicilio
e Personas que se dedican a la atencidn del parto tradicional.
e Aquellas personas antes mencionadas que acepten formar parte del grupo en

estudio

3.4.4 Criterios de exclusion

e Aquellas personas que no acepten formar parte del grupo en estudio.
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3.5 Operacionalizacion de variables

3.5.1 Variables Independientes
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e Objetivo.- Caracterizar socio-demograficamente al grupo en estudio.

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala

Factores
Sociodemograficos

Conjunto de caracteristicas sociales y
demogréficas relacionados con la
condicion de vida de la embarazada de
una comunidad.

Edad

Afos cumplidos

Menores de 18 afios
De 19 a 29 afios

De 30 a 39 afios

De 40 afios 0 mas

Estado civil

Establecido por el registro
civil en la cédula

Soltero
Casado
Union libre
Viudo
Divorciado

Nivel
instruccion

de

Afos escolares aprobados

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Etnia

Autodefinicién

Blanco

Mestizo

Indigena
Afrodescendiente
Otro
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e Objetivo.- Identificar los elementos que intervienen en la decisidn de realizar el parto en el domicilio.

Variable

Indicador

Dimension

Escala

Elementos que interviene en

la eleccion  del

domiciliario

paro

Concepto
Conjunto de ciertas
caracteristicas como:

circunstancias personales,

valores, creencias,
experiencias previas
personales ylo
desconocidas, miedos,

percepciones de riesgo y
seguridad, apoyo familiar
y recursos econdémicos que
influyen en la toma de
decisiones para realizar el
parto en casa.

Razones para dar a luz en la
comunidad

Percepcion de
parturienta al dar a luz.

la

e Costumbre.

e Confianza en quien atendera su
parto.

e Distancia a una unidad hospitalaria

e Discriminacién y mala atencion
hospitalaria.

e Temor a procedimientos médicos.

e Factores econémicos.
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Obijetivo.- Identificar la posicion de mayor eleccion en el momento del parto tradicional.

Variable Concepto Indicador Dimensién Escala
o Acostada
Posicién en la que las | Sentada
Posicion de preferencia de g ¢ Cuclillas

Posicién para el parto

Posicién elegida por la
parturienta para poder dar a
luz con mas comodidad y
con ello procurar respetar la
fisiologia natural del parto.

las parturientas

mujeres se han sentido mas
coémodas y mas seguras

e Posicion de pie sujetada por su
pareja

e Posicidn para gatear

e Otra

Posicion recomendada por
quien atiende el parto

Segun experiencia

Cuél es la mejor posicion que la

parturienta debe adoptar durante la

atencion del parto? ¢Por qué?

e Acostada

e Sentada

o Cuclillas

e Posicion de pie sujetada por su
pareja

e Posicidn para gatear

Otra
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e Objetivo.- Describir las practicas y rituales llevados a cabo durante el parto tradicional en la comunidad de Dureno.

Variable

Concepto

Indicador

Dimensién

Escala

Préacticas realizadas durante
el parto

Acciones realizados por un
grupo de personas
destinadas a atencion del
parto domiciliario segan sus
costumbres y tradiciones.

Quien atiende el parto

Persona que habitualmente
atiende los partos

Partera

Lider de la comunidad
Anciana

Esposo

Madre

Tia

Abuela

Otros

Acompafiamiento durante
el parto

Persona presente en el
parto.

Partera

Esposo

Familiares

Miembros de la comunidad
Nadie

Abrigo / vestimenta

Ropa usada durante este

¢Qué vestimenta usd durante el

proceso. proceso del parto?
Alimentacion y uso de | Productos ingeridos o ¢;Qué alimentos y bebidas
plantas medicinales bebidos durante el parto. ingiri6? ¢Por qué?
e Lavado solo con agua

Lavado de manos

Forma rutinaria de lavado
para la atencién del parto

preparada para el efecto
Lavado con agua preparada
para el efecto mas jabén
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Rituales realizadas durante
el parto

Es el conjunto de bienes
culturales o ritos que se
transmite de generacién en
generacion dentro de una
comunidad y estan
profundamente relacionadas
con su identidad.

e Laentierra
Disposicion final de Ia Actividad realizada e Laquema
placenta e Ladesecha

e  Ninguna

Preparativos para el parto

Insumos wusados en la
atencién del mismo

¢Como prepara los materiales a

utilizar para atender el parto?

Actividades realizadas

durante el parto

Procedimientos llevados a
cabo por las parteras

¢Cbémo se atiende el parto?

Atencion del RN

Procedimientos realizados
al nifio

Una vez que ya nacio el bebé, ;qué

hace Ud. con él?
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e Objetivo.- Identificar las complicaciones maternas y neonatales que se presentan en el parto tradicional de la comunidad de Dureno.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
e Sangrado
Complicaciones durante el | e Desgarros
parto ¢ Ninguna
L e Otros
Anomalias presentes en la Complicaciones Molesti inari
% | referidas por la madre * Violestias urinarias
c licaci madre durante la gestacion, L i e Sangrado
omplicaciones arto o postparto  que Complicaciones  después .
maternas p postp q del parto e Infeccion postparto
comprometen el estado de P « Ninguna
salud de la mujer. o Otros
Complicaciones Complicaciones presentes | ¢Cules son los problemas més frecuentes que
P en la atencion del parto | se le han presentado durante la atencion del

referidas por la partera

domiciliario

parto?, ;qué hace ud. ante esos problemas?

Complicaciones
neonatales

Problemas presentes en el
nifio menor de 28 dias de
vida que afectan a su estado
de salud.

Complicaciones
referidas por la madre

Complicaciones durante el

parto

¢ Problemas oculares

¢ Problemas de la piel

e Infeccidn del cordén umbilical
¢ Ninguno

e Otros

e Problemas oculares
¢ Problemas de la piel

Complicaciones  después iy ) -
del pgrto P e Infeccion del corddn umbilical
¢ Ninguno
e Otros
L ¢Cuales son los problemas mas frecuentes
. Complicaciones presentes .
Complicaciones L que se le han presentado durante la atencién
! en la atencion del parto o
referidas por la partera TR del parto?, ;qué hace ud. ante esos
domiciliario
problemas?
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3.6 Métodos de recoleccion de informacion

Técnica Instrumentos

Revision bibliografica e Fichaje
e Tesis de grado
e Atrticulos cientificos

e Libros

Entrevista e Encuesta

3.6.1 LaEncuesta

El tipo de encuesta es descriptiva porque busca reflejar o documentar las actitudes y
condiciones presentes del objeto de estudio, esto significa intentar descubrir las
caracteristicas de la atencion del parto tradicional en la Nacionalidad Cofan en el

momento en que se realiza la encuesta.

3.7 Anadlisis de datos

Con el fin de analizar la informacion obtenida de nuestra poblacion de estudio y dado
que las categorias observadas son de tipo cuali-cuantitativo se optd por hacer un
analisis de tipo descriptivo- narrativo en la cual se describio toda la informacion
obtenida por las parteras investigadas conforme fue relatado. Ademas para analizar la
informacién obtenida por parte de las mujeres que verificaron haber tenido parto
domiciliario se realizé un proceso de revision critica de la informacién recopilada, se
tabuld en una base de datos realizada en el programa Microsoft Excel 2010. Se
analizaron los datos obtenidos y se expresd en graficos de barras para una mayor
asimilacion, posterior se realizo el andlisis e interpretacion de datos, de ese modo se

logré inferir las conclusiones.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Para obtener los resultados de esta investigacion se ha disefiado una encuesta que
satisfaga los objetivos planteados, la misma que ha sido aplicada a todas aquellas
personas que se encuentran dentro de los criterios de inclusion, con los datos
obtenidos se ha creado una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010, los
mismos que posteriormente fueron tabulados y representados en gréficos de barras, a

continuacion se presentan los principales resultados:

4.1 Datos sociodemograficos

Graéfico 1. Estado civil y edad del grupo de estudio

Estado civil segun edad
®m Unioén libre m Casada
44
28
14
8 6
menos de 18 de 19a 29 de 30 a 39

Analisis: Se evidencia que el 78% de las mujeres refieren que su estado civil es
unién libre, mientras que el 22% de las encuestadas dicen estar casadas, la poblacién
mas predominante dentro del grupo de estudio son mujeres mayores de 19 afios, es
decir aquellas que se encuentran en edad fértil y reproductiva. Segun datos

estadisticos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC
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Ecuador), se evidencia que el indice de matrimonios en la provincia de Sucumbios es
relativamente bajo en comparacion con las demas provincias del Ecuador (76). En la
actualidad se puede observar que la mayoria de las mujeres de la nacionalidad Cofan-
Dureno han decidido vivir en union o libre, principalmente aquellas mujeres que no
han cumplido la mayoria de edad y de igual manera en aquellas que sobrepasan los

19 afios el indice de matrimonios es sumamente bajo.
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Gréfico 2 Nivel de instruccion y edad del grupo de estudio
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Analisis: Se aprecia que el 52% del grupo de estudio dentro de su instruccién

educativa tan solo han alcanzado la primaria, y el 8% de aquellas mujeres de 19 afios

en adelante adn viven en el analfabetismo. En las Gltimas estadisticas presentadas por

el Ministerio de Educacion del Ecuador, se evidencia que en la provincia de

Sucumbios las tasas de afios de escolaridad son del 9.16% Yy el 5.3% corresponde a

las tasas de analfabetismo. La tasa de escolaridad en las zonas rurales tiene una

diferencia cercana a los 5 afios de escolaridad con respecto a las zonas urbanas (77).

Dentro de la nacionalidad Cofan el nivel educativo es relativamente bajo, ya que la

mayoria no ha logrado alcanzar la educacién basica, y otros ni siquiera pueden leer ni

escribir, aunque en los ultimos afios gracias a los aportes del Gobierno se ha logrado

disminuir indices de analfabetismo principalmente en zonas rurales como estas.
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Grafico 3. Etnia de la Poblacion de estudio

Etnia del grupo de estudio
92

Indigena Mestiza

Anélisis: Se pudo evidenciar que el 92% del grupo de estudio se autoidentifican
como indigenas de la Nacionalidad Cofan, mientras que el 8% como mestizas. Segun
datos del INEC en el Ecuador se han registrado 13 nacionalidades indigenas, de las
cuales 8 se ubican en la Amazonia, 4 en la Costa y 1 en la Sierra. De las que se
ubican en la Amazonia se encuentra que en Sucumbios existe el asentamiento de las
siguientes; A"l Cofan, Secoya, Siona y Shuar (14). La mayoria de los habitantes de la
comuna son indigenas nativos de la Nacionalidad Cofan, el reconocimiento de esta
Nacionalidad se ha dado gracias a que el Ecuador es un Estado pluricultural y
multiétnico; por otra parte, la existencia del mestizaje en la comunidad se da por el
asentamiento de diferentes culturas en la provincia de Sucumbios, quienes han

decidido migrar hacia la comuna.
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4.2 Elementos que intervienen en la decision de realizar el parto en el domicilio.

Grafico 4. Razones por las cuales prefieren el parto domiciliario

Razones para la eleccion del parto domiciliario
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Razon por la cual se prefiere parto domiciliario

Analisis: Existen varias razones por las cuales las mujeres Cofan eligen la opcién del
parto domiciliario, el 38% lo prefieren por costumbre. En un estudio realizado en
Callao-Peru, se encontré6 que las mujeres que prefieren el parto domiciliario son
aquellas de procedencia rural, de bajo nivel educativo, con antecedentes de partos
domiciliarios, con embarazos no deseados y aquellas que no tienen atencion prenatal
(67). La costumbre ha sido el factor fundamental para que las mujeres de la
nacionalidad Cofan elijan el parto tradicional como primera opcion, ya que durante
afios esta practica ha sido trasmitida de generacion en generacion. En varias
investigaciones se afirma que la distancia es la principal causa para que las personas
de zonas rurales no acudan a los puestos de salud, como podemos observar en este
caso este parametro no es muy significativo puesto que cerca de la comuna se ubica

un centro de salud y a unos cuantos kilometros el hospital provincial.

71



4.3 Posicion para el parto domiciliario

Graéfico 5. Posicion adoptada por las parturientas durante el parto domiciliario
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Anélisis: Se evidencié que el 74% del grupo de estudio prefirid6 dar a luz en
posicion vertical, especialmente en la variante en la cual la mujer se encuentra de pie
sujetada por su pareja y la posicion para gatear con el 22% cada una; mientras que
tan solo el 2% de las encuestadas dieron a luz acostadas. En un estudio de revision
bibliografica se determina que desde la antigiiedad se ha colocado a la mujer en
posicion vertical a la hora de parir, es mas, las culturas precolombinas, utilizaban
principalmente la posicion de cuclillas, arrodillada o sentada (9). Las posiciones
verticales son las mas usadas al momento del parto por las mujeres de la comunidad
Coféan, utilizan las diferentes variantes de acuerdo a su comodidad, ya que estas
ayudan a mejorar la oxigenacion de la parturienta y brindan mayor fuerza en el

periodo expulsivo y el alumbramiento.
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4.4 Practicas y rituales llevados a cabo por la Comunidad Coféan durante el
parto tradicional en la Parroquia Dureno.

Grafico 6. Persona encargada de la atencion del parto domiciliario

Persona encargada de la atencién de parto domiciliario
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Analisis: Del total de poblacion encuestada encontramos que en la nacionalidad
Cofan-Dureno predominantemente se produce el parto en el domicilio con un 76%,
del cual el 30% corresponde a la atencién brindada por las parteras; también se
encontrd que en el 10% de los partos fue el mismo esposo quien lo atendio. Estudios
bibliograficos muestran que el 65% de partos en zonas rurales han sido domiciliarios
y atendidos por parteras y familiares. Ademas con el afan de conservar las
costumbres y tradiciones de cada pueblo se observa que en paises desarrollados
como Holanda cerca del 40% de mujeres dan a luz en su domicilio, y en Reino
Unido mas del 60% entre casas de nacimientos y hospitales, pero mediante “parto no
intervencionista” (78). La bibliografia citada y los resultados de nuestra investigacion
guardan gran concordancia ya que las mujeres de la nacionalidad Cofan eligen como
primera opcion el parto en el domicilio debido a que la atencion es personalizada y
realizada por personas de su confianza, quienes ademas comparten sus mismas

creencias, costumbres y tradiciones.
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Grafico 7. Acompariante durante el parto domiciliario

Acompafiamiento durante el parto domiciliario
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Analisis: Se evidencia que en el 56% de los partos domiciliarios la mujer estuvo
acompariada por el esposo, tan solo hubo un 2% que refirieron que en el momento
del parto se encontraban solo con la partera o algin miembro de la comunidad. Las
parteras tradicionales del valle del Rio Cimitarra prefieren que la mujer durante el
trabajo de parto esté acompafiada de algin miembro de la familia o de sus vecinos,
porgue estos son de gran ayuda para la embarazada y la partera (48). En la comuna
Coféan las mujeres durante el parto siempre se encuentran en compaiiia de alguien, en
especial de su esposo, ya que él es la persona mas idonea para compartir este
acontecimiento, garantizar el bienestar de la ella y su hijo y fortalecer el vinculo
familiar. En el hospital se violenta contra este derecho, razon por la cual el no
acompariamiento es considerado una barrera ante el acceso a los servicios de salud

publica.
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Grafico 8. Vestimenta usada durante el parto domiciliario

Vestimenta usada durante el parto domiciliario

56
4 6 °
2
— [ ] ] —
Bata de tela Faldaancha  Vestido flojo Vestimenta Pijama
abrigada tipica

Anélisis: El 56% del grupo de estudio durante la atencion del parto en el domicilio
usa con mayor frecuencia una bata de tela, que sea abrigada, holgada y cdmoda. En
algunos establecimientos de salud publica del Ecuador ya se ha implementado la
adecuacion intercultural del parto, en donde se ha elaborado vestimenta adecuada
para el parto cultural, como son las batas de franela, abrigadas y con una abertura en
la parte del abdomen lo que facilita la evaluacion obstétrica (4). En general la
vestimenta de preferencia para el parto de los diferentes pueblos indigenas coinciden
en batas holgadas, comodos, abrigadas y sobre todo que respeten su intimidad, sin
ser la excepcion las mujeres de la comuna Cofan, como podemos evidenciar que

prefieren batas con iguales caracteristicas.
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Grafico 9. Alimentos y bebidas ingeridas durante el parto domiciliario
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Anélisis.- ElI 68% de las mujeres encuestadas refirieron haber ingerido algin
alimento o bebida durante el parto. EI 20% del grupo de estudio dijo haber ingerido
caldos u otros alimentos. En cuanto al uso de plantas medicinales se encontrd que la
ortiga fue utilizada en el 14% de los partos como un inductor natural. Un estudio
cualitativo realizado en Guatemala en el municipio de Santa Apolonia del
departamento de Chimaltenango asegura que las comadronas aconsejan la ingestion

de alimentos y bebidas segun el deseo de la paciente, refieren que pueden comer de
todo, excepto, ejote, pescado y papa, ya que los consideran como alimentos frios

(79). Al igual que en otras culturas del mundo, en la nacionalidad Cofan-Dureno las
mujeres tienen por costumbre consumir algun tipo de alimento para conservar la
fuerza y energia durante el proceso del parto. El uso de plantas medicinales es muy
comudn en esta comunidad, ya que mediante el principio activo de las mismas se
controla cada una de las etapas de parto. El agua de cogollo de ortiga es la mas
utilizada por los maltiples beneficios que brinda.
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Gréfico 10. Lavado de manos

Lavado con agua preparada para el efecto mas jabdn
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Anélisis: El 100% de las personas destinadas a la atencion del parto manifestaron
que previo al mismo se lavan las manos con agua preparada para el efecto mas
jabén. En la cultura mapuche las parteras se realizan el aseo de las manos en agua
tibia de matico con el proposito de desinfectarse las manos, puesto que no utilizan
guantes de ningun tipo (55). Los hallazgos referidos difieren de los resultados
encontrados en nuestra investigacion, ya que la desinfeccion de las manos previo a
la atencion del parto en la comunidad Cofan la hacen Unicamente con agua
previamente hervida para el efecto y jabon antibacterial, proceso que a la larga
muestra ser beneficioso ya que la incidencia de infecciones durante el parto es
relativamente baja. EIl uso de guantes es muy escaso, ya que el Unico que los utiliza

es el lider de la comunidad.
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Gréfico 11. Costumbres relacionadas con la placenta y etnia del grupo de estudio
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Anélisis: El gréafico nos revela que el 92% de las mujeres que se autodenominan
como indigenas tienen como costumbre enterrar la placenta en algin lugar de la
comunidad, mientras que el 8% restante corresponde a las de autoidentificacién
mestiza, las cuales afirman no realizar ningun procedimiento con la placenta ya que
en su cultura no existe ninguna creencia en relacion a esto. Desde la perspectiva del
enfoque intercultural Peruano, la placenta debe ser entregada a los miembros
familiares de la mujer, especialmente al esposo, para que segun sus costumbres
locales, la incineren o la entierren (80). Otras culturas mexicanas refieren vestirle a la
placenta de acuerdo al sexo del nuevo ser, ya que suponen es el espiritu del nifio
(48). Las investigaciones anteriormente citadas y los resultados de nuestra
investigacion convergen con respecto a la idealizacion de la placenta, aunque cabe
resaltar que no todas las culturas realizan los mismos rituales, ya que en la
nacionalidad Cofan solamente la entierran, pero con la creencia de que no se la debe
enterrar muy profundo porque los dientes del nifio se enraizardn demasiado y seran
de dificultosa extraccion, ya que relacionan intimamente la insercion de las piezas
dentales con la profundidad en la cual se entierre la placenta. Complicaciones

maternas y neonatales.
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4.5 Complicaciones maternas y neonatales

Gréfico 12. Complicaciones maternas y la posicién elegida durante el parto
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Anélisis: Se evidencia que el 48% del grupo de estudio no ha tenido ninguna
complicacion durante el parto en el domicilio, especialmente utilizando la posicién
en la cual la mujer se encuentra de pie sujetada por su pareja. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encontrd que el sangrado ocupé el 16%. El 2%
refirio haber tenido otras complicaciones diferentes a las descritas, como: cefalea y
malestar general. Segun datos arrojados en una investigacion realizada en el hospital
Raul Maldonado Mejia se encontr6 que las mujeres que dieron a luz en posicién
vertical no presentaron diferencias estadisticamente significativas referentes a las
complicaciones maternas que las que dieron en forma horizontal (81). En la
nacionalidad Cofan el indice de complicaciones maternas durante la atencion del
parto domiciliario es relativamente bajo, este hallazgo puede ser simbolo de
controversia, ya que todos creen que en este tipo de parto se aumentan los indices de
morbi-mortalidad materna, como afirman algunas investigaciones. Ademas se
determind que las posiciones verticales adoptadas durante el parto guardan mucha

relacién con la disminucién de complicaciones maternas.
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Gréfico 13. Complicaciones neonatales presentes en el parto domiciliario
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Analisis: Los datos encontrados arrojaron que en el 56% de los partos domiciliarios
no hubo ninguna complicacion neonatal. Se evidencid que la complicacion mas
frecuente es la infeccion del cordon umbilical con el 10%, y una minoria del 2% tuvo
problemas de la piel. Datos recogidos de 12 articulos evidenciaron que 342056
partos fueron realizados en el domicilio, y 207551 en el medio hospitalario, con el
analisis de estos han llegado a la conclusidn que existe un aumento de mortalidad
neonatal (triple) en los nacimientos en domicilio (66). Se evidencia que en la comuna
Cofan-Dureno casi no se presentan complicaciones neonatales, dichos resultados se
contraponen ante a los hallazgos encontrados en la revision bibliogréfica. Lo que se
ha encontrado es que posiblemente por la falta de asepsia o esterilizacion de los
materiales utilizados para el corte del cordon umbilical existen infecciones del
mismo, ademas otros problemas que se presenta son los oculares y de la piel pero en

menor prevalencia.

80



4.6 Descripcion CUALITATIVA de las préacticas aplicadas por las parteras:

Posicion, es elegida por la mujer, a gusto y preferencia de ella, ya que en todo
momento se busca su confort y comodidad. Las parteras en lo personal manifiestan
que prefieren una variante de la posicion vertical en la cual la mujer se sostiene de
una cuerda, la misma que esta colgando de una vara o tabla colocada dentro de la
casa, 0 en la posicion de rodillas, ya que refieren que estas posiciones permiten

mayor control sobre la embarazada y ayudan a que el parto se produzca rapido.

Materiales para la atencion del parto, antes de atender el parto en primer lugar se
encomiendan a seres supremos pidiendo por el bienestar de la madre y el RN, luego
preparan todos los materiales que utilizaran, especialmente el agua de las plantas
medicinales y algunos preparados a base de animales. Los materiales mas usados
son: guantes (opcional), tijeras o gillette, hilo previamente desinfectado, perilla de
succion (opcional), pafios, toallas, compresas, pafales, ropa para el bebé, agua

hervida, jabon, baldes o tina y fundas.

Descripcion de la atencion del parto, el primer procedimiento es el lavado de
manos, utilizando agua previamente hervida y jabén. En el caso del lider de la
comunidad, utiliza guantes de manejo, ya que segun los conocimientos que posee,
manifiesta que es una barrera de proteccion para él y para la parturienta. Una vez
listo el material necesario para el parto, piden a la mujer que se ponga lo mas comoda
posible, le realizan el dltimo control, y dependiendo el resultado del tacto, ordenan a
la embarazada que deambule dentro de la casa, ella en todo momento puede comer y
beber caldos o lo que desee, para conservar la fuerza y energia para el parto; algunas
parteras, tienen por costumbre colocarles ciertas injundias (mantecas o grasas de
animales) a la mujer en el vientre, porque suponen esto facilita la expulsion del bebg,
de la placenta y se evitan los desgarros perineales, asi mencionan que el colocar
manteca de lagarto ayuda a mantenerlo calido y de esta manera se facilita el proceso
del parto. Ademéas mencionan las tomas de agua de plantas como la "hoja de boa", el
"cogollo de ortiga™ o la "dondofa chupa” como un inductor natural al parto, ya que

refieren que estas plantas producen méas contracciones y aceleran el proceso del
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mismo. Una vez que la parturienta ya presenta dolores mas intensos, realizan el aseo
perineal con agua previamente hervida y jabdn, para evitar infecciones posteriores,
anteriormente brindan educacion a la mujer de como y cuando pujar, luego les
solicitan que escojan la posicién con la cual se sientan mas comodas, y dando unos
pequefios masajes en el vientre les piden que pujen, algunas parteras protegen el
periné con un pafio para evitar que este se desgarre. Una vez que el bebé es
expulsado le reciben en un pafal de tela y le realizan la limpieza de secreciones para
evitar asfixias (el lider de la comunidad en cambio realiza aspiracion de secreciones
bucofaringeas y nasales con la perilla de succion). Una vez que ya han recibido al
bebé lo colocan sobre el vientre materno para fomentar el vinculo madre-hijo. Luego
se espera el alumbramiento, que por lo general se produce rapidamente, y en el caso
que haya retencion de placenta manifiestan que enseguida realizan ciertos
procedimientos como: poner a lactar al bebé y dar masajes en los pezones; otras
parteras en cambio, frotan el vientre de la mujer con manteca de guanta para
aumentar la temperatura y fomentar el alumbramiento, o en otros casos raspan el
hueso de la cabeza de la guanta hasta que salga un polvillo fino, y con ello realizan
una infusion y dan a beber a la parturienta; en casos mas complicados, Ilaman al
Yachak para que les haga soplar una botella, con esta fuerza se expulsa la placenta al
exterior rapidamente, y luego de esto golpean el vientre de la mujer con el pantalon
de su esposo para prevenir los desgarros. Una vez que la placenta ya ha salido por
completo, revisan que esté completa y si es asi, en ese instante proceden a cortar el
cordon umbilical ya sea con tijeras o con guillete (el lider de la comunidad refieren
que esperan tres minutos para cortarlo), este corte lo realizan contando cuatro dedos
desde el ombligo del bebé hacia el exterior, y luego lo amarran con un hilo
previamente desinfectado en agua hervida. Por ultimo brindan a la mujer agua de
"hoja de fiame™ o de "afianusi™ para aliviar el dolor postparto, o bien refieren que
cuando el vientre de la mujer sigue inflamado piden al esposo que con los pies le pise

el abdomen para facilitar la expulsion de sangre retenida y fomentar alivio a la mujer.

Atencion inmediata del recién nacido.- Una vez que el bebé ya nace le realizan la
limpieza y aspiracion de secreciones como ya se menciond anteriormente, luego

fomentan el apego precoz, higienizan al recién nacido con agua tibia, le brindan
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abrigo para que no pierda calor. Para prevenir infecciones oftalmicas aconsejan
colocar una gota de leche materna en cada ojo del bebé, refieren esto haber aprendido
de sus antepasados. Por ultimo le entregan el bebé a la madre para iniciar la lactancia
materna y promover el vinculo afectivo entre los dos. Generalmente durante los 15
primeros dias Unicamente limpian al bebe y luego de este tiempo lo bafian en agua de
cunjunsi o cuitsachasi para que el bebé esté activo, reactivo, como ellos dicen “para

evitar que se entuma”.

Complicaciones mas frecuentes durante la atencion del parto domiciliario.-Las
parteras de la nacionalidad Coféan afirman que generalmente no se les ha presentado
complicaciones maternas ni neonatales durante la atencion del parto, pero sin
embargo, ha habido ocasiones en las cuales las mujeres se han complicado con
cefaleas, lipotimias y sangrados. A mas de lo expuesto manifiestan que las
embarazadas también pueden complicarse cuando no cumplen con las sugerencias
brindadas, ya que durante el embarazo suponen que una mujer no puede comer
cocoldn porque el nifio se adhiere a las paredes del Gtero, ni tampoco deben colocarse
toallas o bufandas alrededor del cuello porque el bebé nace con circular de cordon.
Habitualmente ante complicaciones serias ellos envian a las embarazadas hacia el
hospital o centro de salud. Cuando las complicaciones son leves las parteras son
quienes ayudan con el tratamiento, mediante la utilizacion de plantas medicinales ya

mencionadas anteriormente.

Précticas riesgosas llevadas a cabo durante la atencion del parto domiciliario en

la Nacionalidad Cofan-Dureno:

e La falta de conocimientos acerca de las medidas de bioseguridad es un factor
fundamental para la propagacion de enfermedades infectocontagiosas, en este
contexto se podria decir que una préactica de riesgo al momento de atender el
parto domiciliario es la falta de utilizacion de guantes por parte del personal

encargado de la atencion del mismo.
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Otra préctica inadecuada es el corte demasiado tardio del cordén umbilical,
ya que no lo hacen segin lo establecido en la normativa materna del
Ministerio de Salud Publica sino una vez que la placenta ha sido expulsada
por completo.

Una de las practicas mas nocivas que se encontrd dentro de la atencion del
parto en la Nacionalidad Cofan fue la relacionada con la eliminacién de los
loquios luego del alumbramiento, ya que suponen que para facilitar su
expulsion el esposo debe pararse sobre el abdomen de la mujer y pisarle hasta
que hayan salido completamente, lo cual desde una perspectiva logica a esta
practica se la cataloga inconcebible ya que puede desencadenar una

hemorragia posparto y por ende poner en peligro la vida de la mujer.
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4.7 Discusion

Posicion que la parturienta debe adoptar durante la atencion del parto.- Las
parteras ancestrales permiten que la mujer sea quien escoja la posicion que mas
comodidad le brinde para el parto, aunque para ellas la posicion en cuclillas es la
que mejor facilita el control de todo el proceso (48), lo mismo se manifiesta en el
presente estudio, solo que en la comunidad Cofan prefieren la posicion en la cual la
mujer se sostiene de una cuerda o en la posicién de rodillas, porque dicen que de esta

manera el parto se produce mas répido.

Materiales para la atencién del parto.- Parteras tradicionales de Colombia
manifiestan que principalmente preparan tijeras, guantes, un “cadejito” para amarrar
el ombligo del bebé, una botella de aguardiente de cafia, un saco de lana para el frio
de la noche en la montafia y plantas medicinales calientes (82); a estos materiales se
los podria catalogar como indispensables ya que en la Nacionalidad Cofan usan
insumos muy similares con el mismo objetivo en comin, garantizar una atencion

oportuna y adecuada.

Descripcion de la atencion del parto.- Segin los saberes ancestrales de las parteras
de la parroquia Jadan, Azuay, relatan que ellas tienen vasta experiencia en la
atencion de partos domiciliarios, ad aptando sus practicas y métodos a los
requerimientos de cada parturienta. Principalmente indican a la parturienta que
mantenga actividad fisica como la deambulacion hasta que las contracciones se
intensifiquen, luego adaptan el lugar con los materiales necesarios, ornamentandole
con iméagenes religiosas, cruz (Chacana), etc, para brindar mayor confort a la mujer,
dan bebedizos de plantas medicinales para ayudar en la labor de parto, una vez
expulsado el bebé lo colocan sobre el vientre materno y proceden a cortar el cordon,
luego se encargan del nifio y lo entregan a su madre (83). Las personas encargadas
de la atencion del parto en la comunidad Cofan refirieron procedimientos similares a
los descritos, pero se pueden encontrar ciertas diferencias debido a que en cada

Nacionalidad poseen sus propias creencias y tradiciones.
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Atencién inmediata del recién nacido.- Una vez que el bebé ya nace es el blanco de
los cuidados de toda partera. Parteras mexicanas afirman que en lo primero que se
enfocan es en el cuidado del cordén umbilical, cortdndolo y amarrandolo con una
hebra de cabuya desinfectada, luego cauterizan los pequefios vasos sanguineos del
cordon con vela de sebo o una cuchara caliente al rojo vivo; también se enfocan en la
aspiracion de secreciones y el cuidado de la piel (10). En la Nacionalidad Coféan la
atencion brindad al RN es oportuna y adecuada, ya que gracias a sus sabios
conocimientos realizan procedimientos que garantizan el bienestar del mismo, como
por ejemplo: apego precoz, corte y cuidados del cordon, aspiracion de secreciones,
higiene del bebé, profilaxis oftlmica, abrigo y fomento inmediato de la lactancia

materna.

Complicaciones més frecuentes durante la atencion del parto domiciliario.-
Parteras de la comunidad de Cachi Alto en un estudio realizado han referido que las
principales complicaciones neonatales que se les ha presentado ha sido circular de
cordon, leves asfixias al nacer e infecciones del cordén umbilical. En cambio que las
complicaciones maternas han sido casi nulas (84). En este item se pueden evidenciar
datos controversiales a investigaciones realizadas que afirman que el parto
domiciliario aumenta los indices de morbilidad y mortalidad tanto materna como
neonatal. Las parteras de la comunidad Cofan aseguran que durante la atencion las
complicaciones maternas y neonatales que se les ha presentado han ido de leves a
ninguna, suponen que la posicion ayuda mucho en esto, ya que las posiciones

verticales han evidenciado mostrar multiples ventajas en el proceso de labor de parto.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La edad media del grupo de estudio es de 23,22 afios, el 52% ubicado entre
los 19 a 29 afios, con un nivel de instruccion relativamente bajo que varia
mayoritariamente entre en analfabetismo y la primaria, el 92% de las mujeres
se autodenominan como indigenas de la Nacionalidad Cofan, el estado civil

que predomina es la union libre.

Las mujeres de la Nacionalidad Cofan eligen el parto domiciliario, el 38% lo
hace por costumbre, mientras que las demas por confianza con los miembros
de la comunidad encargados del parto, por la discriminacion y mala atencion
médica recibida en los hospitales, por temor a procedimientos médicos

innecesarios y por bajos recursos econémicos.

Las mujeres al momento de dar a luz en el domicilio prefieren hacerlo de
forma vertical en el 74%, entre las posiciones mas usadas se mencionan:
aquella en la cual la mujer se encuentra de pie sujetada por su pareja y la

posicién para gatear.

Entre los procedimientos y rituales que segun costumbres y creencias de los
Cofanes se mencionan el acompafamiento durante el parto, la permision de la
ingesta de alimentos y bebidas, la libertad de eleccion en cuanto a la
vestimenta y posicion del parto y la entrega de la placenta al esposo o
familiares; ademas se destaca la practica empirica que fomenta el apego
precoz; por otra parte existen ciertas practicas riesgosas que son llevadas a

cabo durante la atencion del parto domiciliario que deberian ser eliminadas.
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Las complicaciones maternas y neonatales son relativamente bajos entre las
cuales se mencionan a los sangrados y molestias urinarias. A nivel neonatal,
la complicacion mas frecuente ha sido la infeccion del cordon umbilical, pero
se debera a futuro realizar estudios en relacion al efecto nocivo que causa el

no pinzamiento del cordon umbilical segun establece la normativa materna.

Con la elaboracion de la guia sobre “La Atencion del Parto Domiciliario
Seguro en la Nacionalidad Cofan-Dureno” se pretende mejorar vy
perfeccionar la préctica de las parteras, disminuyendo en indice de errores
que estas pueden tener, capacitandolas acerca de practicas que eviten posibles

complicaciones maternas y neonatales.
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5.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Educacién se recomienda poner en funcionamiento la
unidad educativa del milenio que se esta construyendo en esta comunidad y
asi disminuir el analfabetismo y al mismo tiempo elevar los porcentajes

educacion secundaria.

Al Centro de Salud “Dureno” se sugiere aplicar la norma CONE como una
estrategia para disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal, brindando
seguimiento oportuno a las embarazadas; ademas se requiere capacitacion
permanente a los funcionarios de salud acerca de salud intercultural y
medicina ancestral, con la finalidad de brindar una atencion de calidad a las

usuarias indigenas, afrodescendientes y residentes en zonas rurales.

Se recomienda al MSP fusionar el trabajo de las parteras con el de los
profesionales de la salud mediante el uso de referencias y contrarreferencias,
con la finalidad de evitar riesgos obstétricos y/o complicaciones posteriores;
ademas capacitarlas acerca de procedimientos seguros y oportunos que se
deberian poner en préctica ante la aparicion de alguna adversidad y erradicar
por completo ciertas practicas ancestrales que son perjudiciales para la vida

de la madre y del nifio.

En los hospitales de zonas en las cuales la poblacién indigena es muy
representativa realizar las adecuaciones del caso para la implementacion del
Parto Culturalmente Adecuado, con lo cual se podrd brindar atencién

personalizada enmarcada en las costumbres y creencias de cada nacionalidad.

La guia educativa deberd ser difundida a las personas encargadas de la

atencion del parto domiciliario en la comunidad Cofan.
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ANEXOS

Anexo 1: La encuesta

UNIVERIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NEFERMRIA

ENCUESTA

CARACTERIZACION DEL PARTO TRADICIONAL EN LA NACIONALIDAD
COFAN DE DURENO, SUCUMBIOS 2016.

Objetivo: Recopilar informacién acerca de la caracterizacion de la atencion del
parto tradicional en la nacionalidad Cofan de Dureno, Sucumbios 2016.

1. Cédula de Identidad:

2. Edad:

3. ¢De qué etnia se considera?

Blanca
) C :
Indigena Afrodescendiente
) -
Mestiza Otro

4, ¢Cual es su estado civil actual?
T r
Casada Viuda Soltera

r‘
Union Libre Divorciada

5. ¢Cuél es su nivel de instruccion

r‘
Ninguno Primaria incompleta
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o C :
Primaria completa Secundaria completa

. C .
Secundaria Superior
incompleta

6. ¢En qué lugar se le atendio el parto?
i"‘ .
En la casa En el hospital

En la Comunidad

Si su respuesta fue en la comunidad, especifique el lugar:

7. ¢Cudl fue la razon por la que prefirié parir en la comunidad?

Costumbre
Distancia Temor a

) procedimientos médicos
Confianza con los

miembros de la Discriminacion y

comunidad encargados del mala atencion Factores econémicos
hospitalaria

parto

8. ¢Cual fue la persona que le atendié el parto?

Partera Anciana Otros
) . -
Lider de la Familiares
Comunidad

En el momento que le atendian el parto:

9. ¢Quién estuvo presente?

' .

Partera Familiares
i .

Esposo Miembros de la
comunidad
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10. ¢(Qué vestimenta us6?

11. ;Qué alimentos y bebidas ingiri6? ;Por quée?

12. ¢ Qué posicion eligi6 para parir?

Acostada -
Posicion de pie Otra
sujetada por su pareja
Sentada
) Posicion para gatear
Cuclillas

13. Segun sus costumbres, luego del alumbramiento, ¢ Qué hace con la placenta,
expliqué la razén?

) i
La Entierra La Quema

r
La Desecha Ninguna

14. ;Qué complicaciones tuvo ud. con la atencién del parto en la comunidad?
. o . .
Molestias Urinarias Desgarro Ninguna

Sangrado Infeccién post-parto Otros

En caso de su respuesta ser “Otros”, especifique cual.

15. ¢Qué complicaciones tuvo su bebé después del parto?

i ) {
Problemas oculares Infeccion del corddn Otro
umbilical

Problemas de la piel
Ninguno

99



En caso de su respuesta ser “Otros”, especifique cudl.

Cinthya Vega

Desarrollado por
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UNIVERIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NEFERMRIA

ENCUESTA

CARACTERIZACION DEL PARTO TRADICIONAL EN LA NACIONALIDAD
COFAN DE DURENO, SUCUMBIOS 2016.

Objetivo: Recopilar  informacién por parte de las parteras acerca de la
caracterizacion de la atencion del parto tradicional en la nacionalidad Cofan de Dureno,
Sucumbios 2016.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
CEDULA DE
IDENTIDAD
ETNIA
SOLTERA CASADA
ESTADO CIVIL VIUDA
DIVORCIADA U. CONSENSUAL
EDAD
PRIMARIA SECUNDARIA
NIVEL DE NINGUNA INCOMPLETA INCOMPLETA
INTRUCCION PRIMARIA SECUNDARIA
COMPLETA COMPLETA SUPERIOR

1. Seguln su criterio, ¢Cual es la mejor posicion que la parturienta debe adoptar
durante la atencidn del parto, y por qué?

El lavado de manos lo realiza con:

Lavado solo con agua preparada para el efecto

OO0 »

Lavado con agua preparada para el efecto méas jabon

3. ¢Qué materiales utiliza para atender un parto?
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4. Describa como atiende el parto.

5. Unavez que ya nacio el bebé, ¢ Qué hace ud. con él?

6. ¢Cuales son los problemas mas frecuentes que se le han presentado durante la
atencion del parto

Generalmente, ¢qué hace ud. ante esos problemas?

Cinthya Vega

Desarrollado por
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Anexo 2. Portada de la guia sobre “La Atencion del Parto Domiciliario Seguro en la
Nacionalidad Cofan-Dureno”

P
L )
| B 3

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA

“La Atencion del Parto

Domiciliario Seguro en la Nacionalidad

Cofan-Dureno”

AUTORA: CINTHYA ESTEFANIA VEGA PALACIOS
SEPTIEMBRE 2016
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Anexo 3. Archivos Fotogréficos

Investigadora en la entrada a la Sr. Silverio Criollo, lider de la
Comunidad Cofan-Dureno comunidad Cofan-Dureno

Construccion de la nueva comunidad
del Milenio Cofan-Dureno
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Coliseo de reuniones de la
comunidad Cofan-Dureno

Vivienda tipica de la comunidad
Coféan-Dureno

Mujeres de la Nacionalidad Cofan,
pertenecientes al grupo de estudio

Investigadora aplicando encuesta a la
Sra. Partera Betina Criollo
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Investigadora aplicando encuesta a mujeres de la
comunidad Cofan-Dureno
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