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Resumen

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA- MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

El parto domiciliario relacionado con factores socio culturales, Lita 2021

Autor: Fernando Daniel Aguirre Bastidas
Tutor: Catalina del Carmen Campo Imbaquingo
Afo: 2021

RESUMEN

El estudio determina los factores socioculturales de las gestantes y su incidencia en el
parto domiciliario en la parroquia Lita. Con anterioridad no se han realizado investigaciones
sobre el tema en la unidad de andlisis seleccionada, sin embargo, se conoce que en el periodo
de gestacion median las creencias ancestrales y que en la mayoria de los casos las embarazadas
presentan dificultades para acceder a las instituciones de salud por la distancia y por las
limitaciones del idioma. Ante este contexto se realiza un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo y no experimental. Para responder a los objetivos de la investigacion se disefié un
cuestionario que se aplicé a una muestra conformada por 127 mujeres de la parroquia Lita, que
se encontraron en periodo de post parto durante 2019 y 2020. Luego del analisis de los
resultados se identificé que la influencia de las costumbres al parir varia segun la etnia y aunque
existen diferencias en la frecuencia de su consideracion, por lo general, se tienen presentes en
el proceso del parto. Las gestantes de la parroquia no cumplen de manera sistematica con los
controles prenatales debido a cuestiones materiales y a la falta de tiempo. Aunque el parto
domiciliario genera una experiencia positiva para las gestantes, en su practica se presentan
complicaciones tanto para la madre como para el neonato. Ante los resultados del diagnostico
y en coherencia con la fundamentacion tedrica del parto domiciliario y el parto humanizado se
disefié un programa educativo para capacitar a las parteras, a las gestantes, a su familia y a la
comunidad con la finalidad de reducir los riesgos, socializar los procedimientos de actuacion y
concientizar sobre la importancia de la salud de la madre y del neonato.

Palabras clave: parto domiciliario, gestantes, factores socioculturales, programa
educativo
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Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA- MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Socio-cultural factors of pregnant women, their incidence of home birth, Lita
parish 2019-2020
Autor: Fernando Daniel Aguirre Bastidas
Tutor: Catalina del Carmen Campo Imbaquingo
Afo: 2021

The study determines the socio-cultural factors of pregnant women and their impact on
home births in the parish of Lita, as they are practiced not only because of ancestral beliefs, but
also because of difficulties in accessing health institutions due to distance, language limitations
and because they are often unable to access the required care promptly. In this context, a
quantitative, descriptive and non-experimental study was carried out. In order to respond to the
research objectives, a questionnaire was designed and applied to a sample of 127 women in the
parish of Lita, who were in the postpartum period during 2019 and 2020. After analyzing the
results, it was identified that the influence of childbirth customs varies according to ethnicity
and although there are differences in the frequency of their consideration, in general, they are
present in the birthing process. Pregnant women in the parish do not systematically comply
with prenatal check-ups due to material issues and lack of time. Although home births are a
positive experience for the pregnant women, in practice there are complications for both the
mother and the newborn. Given the results of the diagnosis and in coherence with the
theoretical basis of home birth and humanized birth, an educational program was designed to
train midwives, pregnant women, their families and the community in order to reduce the risks,
socialize the procedures and raise Awareness of the importance of the health of the mother and
the newborn.

Keywords: home birth, pregnant women, socio-cultural factors, educational program.
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Capitulo I Problema de investigacion

De acuerdo con la OMS ocurren 140 millones de nacimientos a nivel mundial cada afio
y se dan en mujeres que no presentan factores de riesgo de complicaciones para ellas ni para
sus bebés (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). En el Ecuador tan solo en el 2020
nacieron 265.437 y se registraron 1.437 defunciones fetales (Instituto Nacional de Estadistica

y Censos, 2021).

El momento del parto es critico para el bienestar de las madres y sus hijos, ya que el
riesgo de morbimortalidad puede aumentar considerablemente si surgen complicaciones. Un
estudio realizado en Estados Unidos, en el periodo 2006-2009 que evaluaba la mortalidad
neonatal precoz y total entre los nacimientos a término, con presentacion cefalica, feto unico,
sin malformaciones congénitas, atendidos por matronas y médicos en hospitales, en
comparacion con los nacidos de forma extra hospitalaria atendidos por matronas y en alguna
ocasion profesionales no sanitarios en situaciones muy urgentes; mostrd un incremento
significativo en la mortalidad neonatal total y precoz para los partos domiciliarios. Los partos
domiciliarios tuvieron un riesgo casi 4 veces superior de mortalidad neonatal total (1,26%o
nacimientos vs. 0,32%o; p < 0,001) y un riesgo casi 7 veces mayor de mortalidad neonatal
precoz (0,93%o vs. 0,14%o; p < 0,001) cuando se compard con los partos atendidos en el
hospital. En el caso de mujeres nuliparas, el riesgo de mortalidad neonatal total fue de casi 7
veces superior (2,19%o vs. 0,33%o; p < 0,001) y de mortalidad neonatal precoz de casi 14 veces

superior (1,82%o Vs. 0,13%o; p < 0,001) (Sanchez-Redondo et al., 2020).

De acuerdo con las metas establecidas en el Objetivo de Desarrollo Sostenible y la
nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente, la agenda
mundial estd ampliando su enfoque con el fin de garantizar que las mujeres y los bebés no solo

sobrevivan a las complicaciones del parto si ocurrieran, sino que se desarrollen y alcancen su
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potencial de salud y vida. Esta directriz tiene por objeto informar sobre el desarrollo de politicas
de salud y protocolos clinicos pertinentes a nivel nacional y local. Por lo tanto, los principales
destinatarios de la presente directriz son los responsables de la formulacién de politicas de
salud publica a nivel nacional y local, los responsables de la implementacion y la
administracion de programas de salud maternos e infantiles, las organizaciones no
gubernamentales (ONG) los profesionales sanitarios (Organizacién Panamericana de la Salud,

2019).

Esté claro por una parte que el parto en casa supone un riesgo, tanto para la salud de la
madre como para el bienestar del nifio; sin embargo, una de las principales complicaciones del
parto en las unidades especializadas es la distribucion de la poblacion en el territorio y por lo

tanto la proximidad de las familias hacia los servicios de salud.

De la misma manera, al tratarse de un pais multicultural, la forma y profundidad con la
que se aborda el acontecimiento del parto dentro de la familia tiene tantos contrastes como
contextos se pueda identificar; de alli la importancia de contar con estudios que permitan una
aproximacion del contexto socio cultural, en el por temas de acceso a servicios de salud, el

parto en casa sea la opcion mas aceptada por parte de las familias.

La Organizacion de las Naciones Unidas ha enfatizado que la morbimortalidad materna
es un problema grave de salud puablica y un signo de discriminacién que menoscaba el
desarrollo de las naciones, y ha hecho un llamamiento a garantizar el derecho a servicios de
alta calidad para la atencién del embarazo y el parto y a una atencién de salud digna y
respetuosa para todas las mujeres. Esto ha situado la supervivencia materno-neonatal entre los
desafios sanitarios mas criticos a nivel mundial y en el nucleo de las estrategias para el logro

de varias metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Tobasia-Hege et al., 2019).
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El marco legal en el Ecuador, se presenta acorde a los objetivos internacionales y de
alli que, desde el cambio constitucional, varias herramientas legales y normas técnicas se hayan
publicado para reducir la morbilidad en el proceso de parto y asegurar el bienestar del nifio.
Sin embargo, el Ecuador al tratarse de un Pais multicultural, son varias preconcepciones e ideas
con las que tiene que conjurar el aseguramiento del servicio de salud en este proceso tan

delicado.

Lita y sus comunidades, por un lado, se ve enfrentada a la dificultad de acceso a los
servicios de salud, condicionada principalmente por la limitada infraestructura vial en el
territorio y un restringido transporte publico, a causa de una baja densidad demogréafica, pese
a que en la parroquia se cuenta con una unidad de salud basica. Por otro lado, el contexto
cultural de la zona, influenciado por los conocimientos y la cosmovision Awa, presente en la
zona, en donde incluso se evidencia la presencia de parteros mas que parteras; y el proceso de
mestizaje subyacente de estas comunidades. Finalmente, los bajos ingresos econémicos y
conocimientos limitados que predisponen a varios de las familias a acceder por facilidad, costos
0 costumbres al trabajo de parteros, sean estos reconocidos por el Ministerio de Salud Pdblica

0 no.

De esta manera, el personal de salud tiene la obligacion de conocer las diferentes
creencias de las mujeres en el periodo de gestacion, respetar su modus de convivencia con su
entorno y familia ya que el ser humano es un ente biopsicosocial inmerso a constantes cambios.
De igual manera la valoracion y atencion del periodo de parto debe ser atendido de manera
integral, enfocada en la calidad y calidez del usuario; respetando su libre decision del lugar en
el cual se va a desarrollar, su cosmovision al instante que se desencadene este periodo
fisioldgico donde la gestante necesita de todo el apoyo y una comunicacion efectiva por parte

de los profesionales de la salud y familia.
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Los habitantes de dichas zonas rurales presentan ademas de los problemas relacionados
con la distancia, los que tienen que ver al tiempo de respuesta para acceder a una atencion digna
y oportuna por parte del personal sanitario; y que en muchos de los casos depende de las

condiciones climaticas.

Después de entender el contexto socio cultural de la poblacidn de estos sectores rurales,
el objeto de la presente investigacion es establecer un proceso de intervencion a nivel de

programa de capacitacion dirigida principalmente al personal de salud y a los o las parteras.

Se ha logrado implementar una herramienta técnica la cual satisface las necesidades de
los usuarios al recibir una atencion basada en evidencia cientifica que se ve reflejada en
protocolos estandarizados, esta ayudara a identificar las dificultades y afecciones tanto para el
recien nacido como la puérpera, de la misma manera se respeta su cosmovision durante el parto

y puerperio; brindando una atencion holistica por parte del personal de salud.

1.1 Justificacion

Ecuador es un pais plurinacional, intercultural y multiétnico, lo que hace que abordar
un consenso Unico en temas especificos, principalmente en los que conllevan una connotacion
mas familiar incluso espiritual, resulte complejo; principalmente porque son varias culturas que
viven y perciben de forma distinta. De alli que todos los estudios relacionados con la
cosmovisién indigena o de determinados territorios debe tratarse de un estudio muy focalizado
y limitado a pequefas areas geograficas, consiguiéndose con eso abordar de una en una las

problematicas asociadas a esa determinada cosmovision.

El proceso de parto como tal es uno de los temas mas importantes dentro del ndcleo

familiar y por lo tanto abordado culturalmente por varios puntos de vista.
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Es necesario analizar y promulgar el principio constitucional de la interculturalidad en
las précticas de medicina ancestral, como parte importante de la cosmovision andina en su
blsqueda de una conexion arménica con la Madre Tierra, la cual, desde esta perspectiva, es el
ente generador de sapiencia; que, en un contexto de falta o carencia de acceso al servicio de
salud oportuno, a causa de la distancia a sectores dispersos en la comunidad de Lita, debe

priorizarse.

El presente trabajo se justifica principalmente porque a causa de la dispersién de los
asentamientos humanos dentro de la parroquia de Lita, una infraestructura vial deficiente y en
muchos de los casos condicionada a los factores climaticos, sumado a un contexto cultural, en
donde se mantiene aun, saberes transmitidos de generacion en generacion para atender estas
necesidades como el parto en casa con la asistencia de parteros o parteras; cualquier accién
encaminada a asegurar la vida y el bienestar de la madre y su hijo, se consideran menesteres y

pueden ser abordados desde el punto de vista de educacion sexual, planificacion, educacion.

El analisis se realiza entre el afio 2019 — 2020 sin embargo, debe sefialarse que desde
tiempos inmemorables la configuracion social es una problematica que ha trascendido por

décadas entre los habitantes de las zonas rurales del Ecuador.

En la Guia Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado publicado por
el Ministerio de Salud Publica en el afio 2008, los habitantes de estos sectores se vuelven
vulnerables debido a la falta de comunicacion por parte de las unidades operativas que brindan
salud, muchas de las veces debido al dificil acceso a sus territorios, de este modo se crea una
brecha que marca un punto referencial en el proceso salud — enfermedad (Ministerio de Salud

Pablica, 2008).
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La presente investigacion se realiz6 a través de la recopilacion de datos que reposan en
las historias clinicas del Centro de Salud de Lita y el sistema PRAS implementado por el
Ministerio de Salud Publica, ademas encuestas aplicadas a las mujeres en periodo de gestacion
con la finalidad de dar a conocer cuéles son los principales factores que inciden en este la
problematica planteada, y su incidencia en el acceso a una atencién digna y con calidez por

parte del profesional de salud.

Finalmente, la propuesta de intervencion a nivel de formacién y concientizacion de las
futuras madres y los parteros o parteras tiene como objetivo principal, conservar los saberes
ancestrales, respetando su cosmovision indigena y la toma de decisiones informada acerca de
todas las implicaciones y riesgos del parto en caso y que hacer en caso de complicaciones. En
todo momento se prioriza el parto en unidades especialidades, sin embargo, en vista de las
dificultades de acceso a estas unidades y ante la aceptacion cultural en las localidades del parto
en casa, cualquier informacion o accion por mas pequefia que sea puede significar una decision

crucial para cuidar la vida del nuevo ser o su madre.

La presencia de las comunidades Awa en el territorio, supone también un reto cientifico
al intentar comprender como concibe esta poblacion el proceso de parto y como el proceso de

mestizaje, puede estar cambiando o incluso dejando de lado saberes importantes a conservar.
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1.2 Objetivos del estudio

1.21

1.2.2

General

Determinar los factores socioculturales de las gestantes y su incidencia en el parto

domiciliario en la parroquia de Lita.

Especificos

Identificar los factores socioculturales de las gestantes en relacion con el parto
domiciliario.

Establecer los riesgos / beneficios generados a causa del parto domiciliario.

Capacitar a las parteras y familia de las mujeres en periodo de gestacion sobre la

atencion del parto domiciliario.

1.2 Preguntas de Investigacion

¢Cudles son los factores socioculturales de las gestantes, que influyen para que opten

por el parto domiciliario en la Parroquia de Lita?

¢Cudles son los riesgos asociados al parto domiciliario, y cuales son sus beneficios

beneficios?

¢COmo un programa de capacitacion podria reducir el riesgo asociado al parto

domiciliario en la parroquia de Lita?

19



1.3 Antecedentes

Para Sanchez Rivera 2016, la maternidad es una construccion social, en la cual las
mujeres cumplen la funcidn de ser madres, las mismas que llevadas a la practica se traducen
en capacidades y saberes que nacen del instinto biolégico femenino. Y aunque el proceso
reproductivo en su totalidad se trata de un hecho natural, supeditado a la biologia humana, no
esta exento de una interpretacion diferente en funcidn de la cosmovision indigena, su nivel de
formacion, religion y sus costumbres; es asi que el mismo autor afirma que en la comunidad
existio ante su presencia cierto rechazo cuando se impartieron charlas educativas de
planificacion familiar (Sanchez Rivera, 2016, p. 48). Esto se puede palpar en experiencias
como las que cita RIOS 2017 donde; hay mujeres que se han hecho ligaduras; y, cuando el
esposo se da cuenta que su compafiera no queda embarazada acuden enojados a la unidad
aduciendo que se han ido en contra de su voluntad” (Asociacion Red Internacional de

Organizaciones de Salud (RIOS), 2017, p. 48).

Lo ideal seria que las mujeres elijan ser madres sin ningun tipo de presion social o
cultural, sino porque lo desean, para esto es necesario que gocen de una buena atencion durante
el periodo de gestacion y parto; y mas aun desde el inicio de la madurez reproductiva de los
adolescentes o incluso antes. Esté claro, que la problematica puede ser abordada mucho antes
de que los adolescentes empiecen a experimentar su sexualidad, y no solo se limita a la unidad
de salud, sino a un trabajo coordinado entre el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Educacion y las demas autoridades implicadas, incluso el propio hogar. El propdsito final es
que los adolescentes cuenten con informacién que les permita tomar en consideracion los
riesgos que implica el embarazo, al igual que la responsabilidad de un nuevo hogar. A partir
de alli, la planificacion familiar debe abordarse con cada nuevo embarazo; y para ello se

recomienda conocer el contexto socio cultural de la familia.
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Por otro lado, la atencion del parto en la casa fue la préctica habitual por siglos en la
historia de la humanidad; eran tiempos en que las tasas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal eran muy altas. Para Carvajal en el afio 2017, la atencion médica del parto en el
hospital redujo enormemente los riesgos asociados al parto. Por tal razén la atencion en una
casa de salud es de suma importancia para disminuir las tasas de morbi-mortalidad y recibir

una atencion adecuada con calidad y calidez por parte del personal sanitario (Carvajal, 2017).

En el Ecuador los factores culturales, sociales, econémicos, limites de acceso, nivel de
educacion influyen en la decision de algunas mujeres para optar por el parto domiciliario, en
donde son atendidas por parteras y su familia, sin tomar en cuenta los factores de riesgo a los

que se exponen al no ser atendidas por profesionales de la salud.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica consciente de los riesgos que conlleva
la atencion de un parto domiciliario, sin la intervencion de profesionales de la salud, ha
implementado estrategias de promocidn, prevencion y tratamiento de las emergencias
obstétricas y neonatales, sin dejar de lado los factores sociales y culturales del contexto de las
mujeres en periodo de gestacion, respetando sus creencias, costumbres y tradiciones para

brindar una atencion digna y humanizada (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015a).

1.4 Factores propios de la poblacién en estudio

1.5.1 Aspectos culturales de la poblacién

Para poder analizar los factores socioculturales de las gestantes, asi como a incidencia
que esto tiene en el parto domiciliario en la parroquia de Lita, se debe indagar en el tema de
la cultura. Lo mas importante es examinar como la cultura determina el comportamiento del
ser humano en la sociedad, su forma de desarrollarse y crecer. De ahi la importancia que tiene

la antropologia para estudiar el comportamiento del ser humano en el tiempo y en su manera

21



de relacionarse con la sociedad, la naturaleza y consigo mismo. Por tanto, la antropologia se

convierte en una herramienta basica para tener una vision amplia sobre aspectos culturales y

sociales de una comunidad determinada.

La parroquia de lita segun el Censo de poblacién y vivienda del 2010 contaba con

3349 habitantes, 25,02% de los cuales se consideraban indigenas.

Tabla 1 Poblacién segun autoidentificacion

Autoidentificacién segn cultura y costumbres Cuenta %
Indigena 838 25.02
Afroecuatoriano 137 4.09
Negro 108 3.22
Mulato 189 5.64
Montubio 15 0.45
Mestizo 1,956 58.41
Blanco 79 2.36
Otro 27 0.81
Total 3,349 100.00

Fuente: Censo nacional de poblacion y vivienda, 2010

Dentro del grupo autoidentificado como indigena, se identifica que el 85,68% se

consideran Awa, el 12.29% lo ignora y el porcentaje restante se distribuye entre Pastos,

Kichwas de la sierra, Sionas y Otavalos.

Tabla 2 Pueblo indigena al que pertenecen

Nacionalidad o pueblo indigena al que pertenece Conteo %
Awa 718 85.68
Siona 1 012
Kichwa de la sierra 3 0.36
Pastos 12 1.43
Otavalo 1 012
Se ignora 103 12.29
Total 838 100.00

Fuente: Censo nacional de poblacion y vivienda, 2010
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Dentro de la planificacion territorial, se expone que, la cultura Awé es una de las
nacionalidades que tiene problemas de comunicacion principalmente en la asociacion con las
demés culturas, su tipologia social es aislada, timida por el problema de lenguaje y
comunicacion ademas de la estructura social tradicional a la existente en la actualidad en Lita.
La mayoria de la poblacion se dedica a la caceria, pesca y a la agricultura para el autoconsumo
(maiz, platano, yuca); en tiempo de cosecha, la produccidon también se destina al mercado. La
comunidad Awa se considera un grupo étnico vulnerable, el acceso a sus comunidades es muy

dificultoso (Gobierno Auténomo Descentralizado Rural De Lita, 2015).

Lita tiene un potencial en la comunidad Awa, explotarlo le traeria muchos beneficios
tales como, incremento de turistas a la parroquia, fomento de la cultura e incremento de
ingresos en sus pobladores. La nacionalidad Awé es un pueblo de raices ancestrales que ha
vivido bajo sus propias costumbres, normas, usos, derechos propios. Su filosofia es amar,
cuidar, y defender sus territorios, toda la vida, presente en su seno, su biodiversidad y toda su
inmensa riqueza natural, como es agua, la flora y la fauna. Su principal objetivo es vivir en
armonia con la madre naturaleza aprovechando todo lo que su generosidad ofrece para la vida
y conservar para todas las vidas presentes, y que se mantengan de generacion en generacion

(Gobierno Autonomo Descentralizado Rural De Lita, 2015).

En la parroquia de Lita los recursos econdmicos limitan a las personas a estudiar y
trabajar. Si optaran por estudiar tendrian que migrar del campo a la ciudad y el costo es alto
con relacion a las capacidades analizadas. De igual manera, los sectores que no tienen vias de
acceso son los méas carentes en cuanto a condiciones de saneamiento, recoleccién de basura y
hacinamiento. Los indicadores de educacion superior son criticos, tanto para hombres como
mujeres, esto también es parte de la pobreza, discriminacion y exclusion, puesto que la

educacion permite el desarrollo de la poblacion. Un ejemplo visible en la parroquia de Lita es
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que la poblacion cultiva sus productos agricolas, estos son comercializados a costa de un arduo
sacrificio por el poco acceso a las vias. Hay sectores que no cuentan ain con vias de acceso. El
sacrificio de cargar los productos al cuello es tanto para hombres como mujeres, nifios y nifias.
Pocos utilizan caballos de carga. Hay sectores que no tienen puente en su lugar hay tarabitas.
Las distancias que caminan para llegar con el producto a comercializarlo van en un rango de 3
a 5 horas. Pero muchas veces estos productos no son vendidos a un precio justo. Existen
personas que aprovechan la vulnerabilidad de la gente y pagan un precio minimo por sus
productos. El nivel de educacidn no permite que la poblacion tenga la capacidad de calcular el
costo en funcion del beneficio. La mujer en Lita sigue encerrada en la esfera privada, y aun sin
posibilidades reales de salir de ella, sufriendo faltas para el desarrollo de sus propios proyectos
de vida. La Discriminacion al igual que la pobreza se hereda. En el sector de Lita hay un alto
grado de discriminacion a la comunidad Awa en cada uno de los espacios, en especial a la
mujer. En este caso la discriminacion se multiplica por su condicion de mujer, por ser pobre y

por su etnia (Lara, 2018).

En cuanto al embarazo, surgen problemas que pueden afectar la salud de la madre y del
hijo; como, por ejemplo, el hecho de que las madres no acuden a controles de salud, porque
segun RIOS tienen la concepcion de que solo sus maridos pueden tocar y mirar el cuerpo de su
mujer. Es por esto, que muchas veces son los propios esposos sus parteros o buscan a un partero
de la familia o la comunidad, para que atienda el parto, siempre con la supervision del esposo

(Asociacion Red Internacional de Organizaciones de Salud (RIOS), 2017).

Entre los principales aspectos culturales referentes a la poblacién de Lita, menciona
(Ibidem, 2017), que tiene lugar el enterramiento de la placenta, esta tradicidn surge a través de

ritos ancestrales. Por tanto, forma parte de la concepcidn cultural de las gestantes. Ademas,
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este ritual, se relaciona también con el aspecto de la salud, pues con ello se busca brindar

proteccion a la madre y al recién nacido.

Por otro lado, los aspectos como la sexualidad y la reproduccidn se encuentran ligados
a la cultura de esta poblacion, segin RIOS (Ibidem, 2017) “en la reproduccion familiar estin
inmersas categorias religiosas, espirituales, sociales, econémicas, politicas, que en un
contexto relacional dan sentido a la comunidad”. La maternidad sigue interrelacionada con la
feminidad y la sexualidad, es por esto que la planificacion familiar debe ser analizada desde la
salud intercultural; las familias grandes y numerosas, se conciben de esta manera, porque de
esta manera los hijos constituyen un apoyo tanto en el trabajo de la tierra, como en los
quehaceres del hogar. Por esta razon el hombre vigila de manera constante que su mujer sea
fertil; ya que esto garantiza el futuro de la comunidad. Para Laza (2008) este constituye un
factor importante a considerar dentro de “un proceso respetuoso de negociacion de las
diferentes posturas en torno a la salud sexual y reproductiva y dentro de ésta, la planificacion
familiar” (Laza Vasquez, 2008, p. 71). Este es un punto de inflexion para varios hombres
cabezas de hogar y de alli, que exista cierta resistencia ante métodos anticonceptivos o la misma
planificacion familiar; esto también implica cierto nivel de machismo y una forma de
subyugacion de la mujer y por lo tanto una limitante ante sus propios proyectos, sin embargo
es un hecho que se encuentra arraigado en la cultural local y que tiende a heredarse y generar
controversias ante mujeres que gracias a una mejor informacion desean planificar mejor sus

hogares.

1.5.2 Aspectos sociodemograficos de la poblacion en estudio

El crecimiento econdmico y social de Latinoamérica ha variado a través de su historia,
asi como la percepcién de la importancia de factores socioecondmicos en el proceso salud

enfermedad, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de
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la salud se definen como las “circunstancias en la que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”, es decir, considerando todos los factores

sociales, economicos, politicos, culturales y ambientales (Ortiz et al., 2017).

Los principales determinantes sociales en salud son aquellos que generan la
estratificacion dentro de la sociedad, como la distribucion de ingresos econémicos o la
discriminacion social por factores como el sexo, etnia o discapacidades, todo esto enmarcado
en las estructuras politicas y de gobernanza, esto determina las clases socioecondmicas, que
constituyen la estratificacion per se, siendo perpetuadas por factores como la estructura de los
sistemas de educacion y las estructuras para el trabajo y bienes. En la poblacion ecuatoriana
existe una clara diferencia en la distribucion de la poblacion en las zonas urbanas y rurales en
respuesta a condiciones ambientales, politicas y economicas de éstas. Para Ortiz, las zonas
rurales se han caracterizado por menor matricula estudiantil, menor calidad de educacion,
menor afios de estudio promedio y mayor tasa de analfabetismo, lo que puede afectar de manera

importante a su poblacion (Ortiz et al., 2017).

La poblacion de la parroquia se distribuye en 14 asentamientos humanos, de los cuales
tan solo la cabecera parroquial posee una distribucién concéntrica y en el que se han
establecidos la gran parte de los servicios publicos e infraestructura de servicios, como el
Centro de Salud tipo A. Las demas comunidades se consideran dispersas y por lo tanto con

dificultades para acceder a servicios sociales y centros econdémicos, entre otros.

Tabla 3 Comunidades por numero de familias y distribucién

Comunidad/ Comuna Familias Distribucion
Getsemani 87 Dispersa
Santa Rosa 35 Dispersa
El Carmen 26 Dispersa
Cachaco 59 Dispersa
Rio verde 42 Dispersa
La Chorrera 15 Dispersa
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San Francisco 25 Dispersa

La Colonia 22 Dispersa
La Esperanza 23 Dispersa
Santa Rita 34 Dispersa
Palo Amarillo 35 Dispersa
Santa Cecilia 70 Dispersa
Parambas 86 Dispersa
Cabecera parroquial 200 Conceéntrica

Fuente: PDOT GAD Lita 2015

La parroquia de Lita cuenta con 3349 habitantes, distribuidos en 209,46 Km2, el 58,41
% de la poblacion es mestiza, un 25,02 % de la poblacion es indigena, el 4,09 % de la poblacion
es afro ecuatoriano, el 5,64 % de la poblacion es mulata, el 3,22 % de la poblacion es
afroecuatoriana, el 2,36 % de la poblacion es blanca y un 0,45 % de la poblacion es montubia.
En cuanto al sexo de la poblacion en la parroquia habitan 2106 hombre y 1839 mujeres (Ver

Tabla 1 Poblacion segun autoidentificacion).

Tabla 4 Tipo de vivienda

Tipo de vivienda Cuenta %
Casa/Villa 640 62.99
Departamento en casa o edificio 9 0.89
Cuarto(s) en casa de inquilinato 7 0.69
Mediagua 45 4.43
Rancho 266 26.18
Covacha 16 1.57
Choza 27 2.66
Otra vivienda particular 4 0.39
Hospital, clinica, etc. 1 0.10
Convento o institucién religiosa 1 0.10
Total 1,016 100.00

Fuente: INEC REDATAM 2010

Una de las dificultades més frecuentes en el territorio es el acceso al agua potable y
alcantarillado, lo que se suma a deficiencias en cuanto a la seguridad alimentaria, que afecta a
todo el nacleo familiar y termina provocando problemas nutricionales que presentan sobre todo
las embarazadas y en infantes. Por otro lado, la sobrecarga laboral, analfabetismo y muchas
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veces la escasez de recursos son temas que influyen en las condiciones socioecondémicas de los

habitantes (Asociacion Red Internacional de Organizaciones de Salud (R1OS), 2017).

1.5.3 Condiciones de vida de la poblacion en estudio

1.5.3.1 Acceso a servicios basicos

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2021) el informe final sobre el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se ha planteado un nuevo y méas
ambicioso reto que se plasma en la Agenda de Desarrollo 2030, este retne los propdsitos que
deberian alcanzar los paises signatarios en los siguientes 15 afios (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2021). En dicha agenda se contemplan 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y 169 metas, con las que se busca afrontar los retos economicos, sociales y ambientales a los
que el mundo se enfrenta hoy en dia (CEPAL, 2016). Dentro de los objetivos planteados en los
ODS, el objetivo 6 plantea garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el

saneamiento para todos.

RIOS (2017) menciona que la seguridad alimentaria, el acceso al agua segura y el
saneamiento ambiental son factores determinantes para la salud de la poblacion de Lita, pues
una de las causas de morbilidad de la poblacion Awa es la parasitosis y enfermedades de vias
respiratorias, que guardan relacion con la desnutricion y la utilizacion de lefia y carbén para
cocinar. Segin RIOS (2017) la importancia del agua y su saneamiento para los pobladores del

canton Lita, radica en que:

“Nosotros estamos en el campo, estar bien es conservar el agua
cristalina, en el bosque esta la sabiduria, el conocimiento esta en la selva. La

salud esta en el campo, el yuyo, el chinchiral, el palmito, la guayaba, tienen
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nutrientes. Eso ensefiamos a los nifios, para ellos eso es divertir, en la ciudad

no hay rio, no hay animales.” (p.17)

Es por ello que el acceso a un suministro de agua limpia y a la gestion adecuada de
servicios de saneamiento, son reconocidos como derechos fundamentales. De hecho, brindar
agua segura y el manejo adecuado de los desechos sanitarios han sido desde el siglo XIX las

politicas de salud publica mas relevantes (Pozo, Serrano, Castillo, y Moreno, 2016).

1.5.3.2 Acceso a los servicios de salud

Otro aspecto de vital importancia para el tema del presente trabajo es conocer el acceso
a los servicios de salud de esta manera se puede relacionar con las condiciones de vida de la

poblacion de Lita y su incidencia en el parto domiciliario.

El Gobierno Autdnomo Descentralizado Rural de Lita indica que el aspecto de la salud
en la parroquia de Lita tiene una tasa de mortalidad materna es muy baja apenas el 0,24% al
afio 2011 en toda la parroquia; y contrario a lo que se podria pensar, en la poblacion Awéa no

existe mortalidad materna, fetal ni neonatal .

Indica el RIOS (2017) que:

“En territorio Awd no ha habido complicaciones ni hemorragias, todos
son parto normal. Toca estar haciendo controles, dandoles hierro en el centro
de salud. Lo que si hay es que nacen de bajo peso, pero desarrollan bien...
Ceséareas y mortalidad materno-infantil aqui no. Dentro de las causas mas
comunes de cesarea es por fallas bioldgicas de la paciente o0 porque hay una

desproporcion entre el feto y la pelvis de la mujer, pero con los Awa eso no pasa
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porgue son multiparas, paren muy facil. No se ha reportado muerte materna o

neonatal.” (p.42)

Afirma el Gobierno auténomo descentralizado rural de Lita (2019) que la cobertura de
salud esta relacionada con dos centros de atencion primaria que son determinantes para la
atencion en salud en toda la parroquia de Lita, que establecen servicios principalmente de
curaciones menores y atencion odontoldgica, la poblacion por necesidad acude a la revisién
médica en la casa de Salud de San Jer6nimo Y si consiste en una gravedad mayor, se establece

el traslado a instituciones de salud publica de la ciudad de Ibarra o de la ciudad de Quito.

1.5.3.3 Acceso a la educacioén

La educacion como un derecho fundamental del ser humano, se concreta en la
interaccion intencionada entre docentes, estudiantes y otros actores socioeducativos para
intercambiar experiencias, conocimientos, valores y valoraciones con miras al desarrollo y la
transformacion sociocultural individual y colectiva. Es de reconocer que, el mundo cambia y
se transforma permanentemente y que, ser humano debe asumir y concretar, nuevos modos de

ser, sentir, pensar y actuar para consolidar la construccion de una sociedad justa y equitativa.

El Articulo 27 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), se sefiala que

(Asamblea Nacional de Ecuador, 2008):

“La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo
holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural,
democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la
equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulard el

sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
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comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y

trabajar”.

De esta manera la educacion es la creacion social que permite y promueve la ganancia
de habilidades, conocimientos y la ampliacion de horizontes personales y que puede tener lugar
en muchos entornos, en los cuales el ser humano se ve inmerso logrando alcanzar una vida
digna llena de equidad, justicia social y de oportunidades igualitarias asi lograr un desarrollo
sustentable y alcanzar el buen vivir. Ademas, es indispensable para el conocimiento, el
ejercicio de los derechos y la construccion de un pais soberano, lo cual constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.

El GAD parroquial rural de Lita dentro de su planificacion encontrd que en el ambito
educativo en la parroquia de Lita el analfabetismo es del 18,46% de la poblacion; si lo
comparamos con el indice general de analfabetismo a nivel nacional del 6.75% establecido en
el mismo afio, nos permite apreciar que el indice local supera por mucho las estadisticas
nacionales (Gobierno Auténomo Descentralizado Rural De Lita, 2015). En el mismo
documento se sefiala que los principales problemas que estan relacionados con el
establecimiento son, el espacio fisico, la dotacion de infraestructura basica para las aulas, de
los equipos, principalmente de computacion; y de manera puntual también el servicio de
transporte por la ubicacién de los establecimientos educativos dispersos, lo que en
consecuencia se traduce en la ausencia en los establecimientos educativos, principalmente de
aquellos que ya han cumplido 15 afios, los mismos que ingresan a la fuerza laboral a muy corta

edad y claramente muy poco preparados.

1.5.3.4 Nivel de ingresos y gastos
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El nivel de ingresos y gastos resulta de vital importancia para el tema, puesto que es
uno de los principales determinantes que influyen en el embarazo. Para Ayala y Garcia (2001)
los factores que contribuyen a la calidad de un proceso de embarazo son el nivel de escolaridad
de los padres, la estabilidad familiar y sefiala que es de gran importancia el nivel

socioecondmico (Ayala Aguilar y Garcia Posada, 2001).

Segun RIOS (2017):

“La principal fuente de ingreso de las familias Awa proviene de su
trabajo en las fincas aledafias, a donde se movilizan sobre todo para la
recoleccion de hojas de coca. En las fincas son contratados como jornaleros
durante periodos que varian entre semanas hasta meses, dependiendo de la

distancia; esta actividad, casi siempre la realizan en familia.” (p. 59)

Esto implica que muchas veces los jovenes, incluso los nifios, a muy corta edad
interrumpen la educacion, porque dejan de ir a la escuela durante el tiempo que dura el trabajo.
Sefialan R1OS (2017) “Nos vamos a las fincas, aqui al frente, alla nos pagan hasta $10 diarios,
con lo que ganamos compramos en el Chical, arroz, sal, lenteja, pero eso no alcanza”
(Gobierno Auténomo Descentralizado Rural De Lita, 2015, p. 60). Es decir, que el nivel
socioecondmico en general es muy bajo. Todo ello conlleva a problemas de movilidad, y entre
las principales fuentes de trabajo se encuentran las floricolas y en el caso de las mujeres las
labores como trabajadoras domésticas, asi menciona RIOS (2017): “Estos 5 afios han estado
a Cayambe a trabajar en las flores, hay jovencitas mujeres, hombres también. Con 8vo, 9no
ya se van. En Ibarra hay mujercitas que trabajan como domésticas”. También influye en los
problemas nutricionales, pues debido a la situacion econdémica no pueden adquirir alimentos

de calidad.
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Capitulo 11 Marco Tedrico

Existe una variedad de estudios relacionados a los partos domiciliarios, sobre todo en

el Ecuador; por lo que, se analizaron algunos de ellos como:

En el articulo titulado “Exploring social and health care representations about home
birth” el autor, Pia Rodriguez, se expresa desde la perspectiva de la gestién de la salud, y
manifiesta que el parto en el hogar no es ampliamente aceptado en la actualidad como una
alternativa valida y segura. Sin embargo, las representaciones sociales de las mujeres indican
un interés en volver al parto en el hogar como respuesta a la excesiva influencia de la medicina
en la institucionalizacion del parto, pues valoran altamente su autonomia y comodidad en el

proceso del alumbramiento (Rodriguez-Garrido, Pino-Moran, y Goberna-Tricas, 2020).

Actualmente, se ha despertado una nueva consciencia sobre el derecho que tiene la
mujer para elegir libremente sobre su cuerpo. En el caso del parto, el derecho de las mujeres
radica en la toma de decisiones antes, durante y después de este proceso. La eleccion de la
posicion para dar a luz sea esta: horizontal, sentada, acostada de lado, cuclillas, arrodillada o
de pie; donde y en qué lugar desea dar a luz, son parte de las decisiones que la mujer puede
hacer, y que se ven fortalecidas con la practica de la medicina ancestral, como en el caso que

se plantea en la presente investigacion: la medicina ancestral.

En el 2018, Abraham de Jesus-Garcia y colaboradores concluyen en su articulo
cientifico: Associations with perineal trauma during childbirth at home and in health facilities
in indigenous municipalities in southern Mexico: a cross-sectional cluster survey, que (De

Jesus-Garcia et al., 2018, p. 7):

“[...] el parto asistido por parteras tradicionales conlleva un menor

riesgo de trauma perineal en comparacion con el parto asistido por un médico
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0 enfermero en un centro de salud. La tasa de trauma perineal entre las mujeres
que dan a luz en las comunidades indigenas podria reducirse mediante los
esfuerzos para disminuir el uso de episiotomias en los centros de salud, y
abriendo un didlogo con las parteras tradicionales para aumentar su

interaccion con los servicios de salud formales”.

La sabiduria de las parteras implica conocimientos sobre la fisiologia, esto provoca un
enorme impacto en la decision de la mujer de buscar o no atencion especializada durante el
embarazo y el parto. La atencidn asistida por parteras causa menor trauma perineal, es asi que

la tasa de este procedimiento quirdrgico es nula en las comunidades indigenas.

Carvajal (2017), refiere que la medicina basada en evidencia es el enfoque actual que
recomendamos para la practica medica, optimizando la toma de decisiones, de acuerdo con

solida informacion cientifica (Carvajal, 2017, p. 1).

La medicina basada en evidencia usa la mejor realidad disponible, y la
integra con el buen juicio clinico, y las preferencias del paciente. Procediendo de
este modo lograremos dos cosas: implementar las intervenciones correctas para
obtener un mejor resultado clinico, y a la vez no efectuar intervenciones que

produzcan dafio (p. 1).

La préactica del parto domiciliario es un conocimiento que se ha transmitido por
generaciones, y hace hincapié en el bienestar materno fetal, siendo eje fundamental de esta
practica de salud. En la actualidad, el parto domiciliario es una opcién que se retoma por parte
de la familia, buscando una atencion humanizada, que brinde confianza, intimidad y calidez

para las gestantes y los recién nacidos.
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La revista perteneciente a The American College of Obstetrics and Gynecology
[ACOG], manifiesta que las mujeres de los sectores rurales experimentan resultados de salud
mas pobres y tienen menos acceso a la atencion médica que las mujeres de los sectores urbanos.
Con respecto a la atencion de salud en zonas rurales, se evidencia un nimero limitado de
proveedores de atencion médica, especialmente proveedores de salud para mujeres. La
América rural es heterogénea, los problemas relacionados a la salud varian segun la region y
el estado. Los profesionales de esta area deben ser conscientes de este problema y abogar por

reducir las disparidades de salud en las mujeres rurales (ACOG, 2016).

Castrillo en el 2015, su trabajo de investigacion titulado: Parir en casa, parir en el

hospital, menciona que (Castrillo, 2015, p. 2):

“El parto y el nacimiento producen, reproducen y son producidos por
espacialidades, como localizaciones apropiadas, que implican cierta identidad.
En un analisis historico, los lugares del parto han ido cambiando en tanto son
construcciones socioculturales: del parto en casa, atendido por matronas, los
cambios culturales, cientificos, econdmicos y politicos han generado el traslado
al hospital. Pensado como una “solucién espacial”, en tanto configuracion
cultural especifica, legitimidad de la institucion sanitaria como la espacialidad
hegemonica para la ocurrencia y para la atencion del parto, se instaura en
nuestro pais en respuesta a necesidades poblacionales de principios del siglo XX,

en relacion con problematicas eugénicas y de raza.” (p. 2)

Como referencia a lo expuesto, se hace hincapié en una temética que data de hace siglos,
el ser humano es un ente biopsicosocial, el cual esta inmerso en constantes cambios de esta
manera las politicas de salud se adaptan a través de la busqueda de la emancipacion de las

costumbres milenarias cuya sapiencia, empirica, se ha transmitido de generacion en
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generacion. Estas practicas, al ser parte de la idiosincrasia de los pueblos, influyen en los
procesos de salud - enfermedad, ademas, crea una brecha de distanciamiento entre el personal
de salud y los pobladores de las zonas rurales, de modo que la desconfianza dificulta la

interaccion usuario profesional.

Vasquez (2015), refiere que :

“Otro elemento relacionado con la preferencia por la partera tradicional y que
también pudiera leerse como una barrera para la atencidon hospitalaria, es la
imposibilidad del cumplimiento del rol femenino. Al decidirse la mujer por la atencion
del parto hospitalario, se traduce también en el abandono transitorio del cuidado de
sus otros hijos, del esposo y del hogar; y la necesidad del acompafiamiento de otros
miembros de la familia para su cuidado. Todo esto causa una alteracién en la dinamica
del hogar y en la vida de la mujer. No hay que olvidar que socialmente a la mujer se le

ha asignado el rol de cuidadora y no de ser cuidada” (Laza Vasquez, 2015, p. 1).

En las sociedades mas tradicionales se ha delegado a la madre el rol de cuidadora, mas
no tiene el beneficio de ser cuidada; de esta manera, las zonas rurales son un eje vulnerable al

carecer de una fuente de ingreso que sustente su independencia laboral y econémica.

En una Comunidad de la Sierra rural en Perq, se realizé un estudio denominado
“Caracteristicas y Prevalencia de Partos Domiciliarios en un distrito Rural de la Sierra del
Pera, 2015-2016" en mujeres que tuvieron parto domiciliario, la mayoria eran adultas jovenes,
no tienen controles prenatales, viven lejos de una Unidad de Salud, tener un antecedente de
parto domiciliario anterior; el estudio plantea mejorar estas cifras, ya que lo considera aspecto
negativo y propone estrategias para disminuir estos en la zona (Mendoza-Chuctaya,

Montesinos-Segura, Agramonte-Vilca, y Aguirre-Tenorio, 2018).
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En otro estudio realizado en Perti con el objetivo de determinar las “Caracteristicas
sociodemograficas del parto domiciliario en pobladoras del Centro Poblado Kerguer durante
el periodo 2010 — 2016”, se analizd6 una muestra de mujeres gestantes que tuvieron parto
domiciliario y se hall6 que la edad prevalente era adultas jovenes, casi en su totalidad con
pareja, la mayoria tiene antecedente de parto domiciliario con ayuda de parteras. El
componente sociocultural hallado fue principalmente por tradicién, y las largas distancias

(Custodio-Marroquin, 2016).

Estudios mas cercanos, en el Ecuador, en la zona norte, Esmeraldas con un rico bagaje
cultural afrodescendiente, un estudio denominado “Condicionantes de riesgo en los partos
domiciliarios atendidos por comadronas en la comunidad de Ricaurte del canton San Lorenzo
de la provincia de Esmeraldas” busco identificar los condicionantes de riesgos que ocurren en
los partos domiciliarios atendidos por comadronas la comunidad de Ricaurte del canton San
Lorenzo, desde el enfoque de quienes atienden esos partos, es decir, comadronas y parteras

(Sosa, 2021).

En el estudio titulado “Factores socioculturales de las embarazadas y su incidencia en
el parto domiciliario en la Comunidad indigena de la parroguia Ambatillo Alto, durante el
periodo enero - junio 2014~ estudio en la Sierra Central, en Ambatillo, se estudi6 los
antecedentes sociodemograficos y su relacion con el parto domiciliario, en gestantes indigenas;
se evidencio que los factores socioculturales que influyen en la decisién de parto domiciliarios
son: Entre los factores que influyen en la practica del parto domiciliario son: el nivel de
educacion, inasistencia a los controles prenatales por falta de informacién por parte del
personal de salud hacia las madres, por distancia geografica, el contingente cultural, como

habitos, creencias y tradiciones de la poblacion (Montero Gutiérrez, 2015).
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El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador reporta que los nacidos vivos
por sector del establecimiento en el afio 2018 fueron del 72,2 % entidades publicas, privado 23

% y casa, otros y sin informacion 4,3 % (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018)

Las practicas de medicina ancestral forman parte de la cultura de las comunidades
indigenas que habitan el territorio nacional. Estas practicas se ajustan a cada una de las
necesidades de salud que se presentan en la poblacion, los procesos de parto no son la
excepcion. A finales de la primera década del siglo XXI, el Ministerio de Salud Publica elabord
la normativa del parto humanizado con la finalidad de integrar las practicas culturales en cada
una de las casas de salud alrededor del territorio nacional. En la actualidad, esta practica se
encuentra disponible en 236 centros de salud, en los que las mujeres pueden acceder al parto

cultural bajo el cuidado de médicos especialistas.

La situacion sociodemogréafica es una tematica de suma importancia para los habitantes
de las zonas rurales del Ecuador que, debido a la falta de recursos economicos y de transporte,
tienen dificultades en el acceso a las casas de salud, por lo cual, muchos de ellos se ven en la
necesidad de adoptar los partos domiciliarios donde muchas de las gestantes son atendidas por
parteros o por sus propias parejas, incluso cuando la situacion del alumbramiento amerite el

apoyo de personal de salud especializado.

1.5 Parto

El parto es el proceso natural en que los bebés nacen, por tanto, es necesario brindar
todos los beneficios. Este servicio sanitario precisa cuidados y atenciones especiales, dando a
los protagonistas la importancia que demandan. Historicamente, las mujeres han dado a luz en

compariia de otras mujeres experimentadas de su familia o comunidad. Esta costumbre, a cargo

38



de las llamadas parteras tradicionales o comadronas, sigue siendo habitual en muchas
poblaciones indigenas de América Latina y de otras partes del mundo.

Parto humanizado

El parto humanizado o parto respetado es una modalidad de atencion del parto
caracterizada por el respeto a los derechos de los padres y los nifios en el momento del
nacimiento. Considera los valores de la mujer, sus creencias, y sentimientos respetando su
dignidad y autonomia durante el proceso de dar a luz. Este tipo de partos reduce los nacimientos
sobre medicados, empoderando a las mujeres y los usos de practicas de maternidad basados en

la evidencia como estrategia para humanizar el parto (Macias-Intriago et al., 2018).

Tipos de parto

El parto se puede definir como el proceso que provoca la salida del feto desde el interior
del Utero materno a la vida extrauterina. Se puede decir que existen muchos tipos de parto, de
hecho, el parto es diferente de una mujer a otra, e incluso siendo la misma gestante, habra

diferencias entre un parto y el siguiente.

Tipos de parto segun las semanas de gestacion

Si atendemos solamente a las semanas de gestacién de la finalizacion del embarazo,

existen tres tipos de parto:

Parto a término: Es el parto que se produce entre las 37 semanas de gestacion y las 42 semanas
de gestacion.

Parto pre término o parto prematuro: Este tipo de parto ocurre cuando el embarazo finaliza
antes de las 37 semanas de gestacion.

Parto postmaduro: Se produce cuando el embarazo sobrepasa las 42 semanas de gestacion.

Cuando un embarazo se encuentra en via de prolongarse a partir de las 42 semanas, existen
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varios riesgos asociados como por ejemplo relacionados con el tamafio del bebé o con el
funcionamiento normal de la placenta (la cual deja de funcionar correctamente). Es bastante
raro que ocurra en los paises desarrollados debido a los controles de embarazo, sin embargo, si

es mas habitual en paises en vias de desarrollo y en ciudades fronterizas con éstos.

Tipos de parto segun el inicio

Existen dos tipos de inicio posibles:

Parto espontaneo: Como su nombre ya indica, es cuando el proceso del parto se inicia de
manera natural, sin necesidad de intervenir con ningun procedimiento médico para que se
desencadene.

Parto inducido: La induccién al parto es lo que cominmente se conoce como provocar el parto.
Se debe realizar siempre en base a criterios clinicos y siempre valorando los riesgos y los
beneficios que tiene tanto para la madre como para el bebé. Entre la causa que pueden indicar
la finalizacion del embarazo mediante un parto inducido pueden estar el que por ejemplo el
parto no se inicie de forma espontanea entre la semana 41y la 42 o el que la cantidad de liquido

amniotico no sea la adecuada para el bienestar del bebe.

Tipos de parto segun su finalizaciéon

Si se habla de la finalizacién, se encuentra con dos tipos de parto.

Parto eutocico o normal: El parto eutdcico se produce con la salida del bebé y la placenta
mediante los pujos maternos por via vaginal. La OMS define el parto normal como el parto de
bajo riesgo en el que el bebé nace de manera espontanea con el esfuerzo materno en posicién

cefalica (con la cabeza fetal hacia abajo).
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Parto distocico: La distocia se refiere siempre a un problema que impide que se produzca el
parto normal o eutdcico. Los partos distocicos pueden ser a su vez partos instrumentales (vacuo
0 ventosa, forceps o espatulas) o quirtrgicos (cesarea). Dependiendo de la situacion del parto
se utilizard un instrumento u otro si se produce el parto vaginal o un parto por cesarea cuando

no hay posibilidad de un parto vaginal (Lopez, 2015).

En la actualidad existen diferentes tipos de parto los cuales se enfocan en la necesidad
del usuario respetando su libre posicién del mismo, siempre y cuando este dentro de lo
establecido y compartido tanto como el personal de salud, paciente y familia, de esta manera
se brinda una informacion acertada a la madre en periodo de labor de parto, brindando una

atencion oportuna con calidad y calidez.

Guia de practica clinica Atencion del trabajo de parto, parto y postparto

El parto y el nacimiento son procesos fisiologicos. El garantizar los mejores resultados
en la atencion del parto debe observar la importancia que este proceso tiene en la vida de la
mujer, en su bienestar emocional y en la adaptacion a la maternidad, asi como en el
establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito de la lactancia, en el estilo de crianza

y en el desarrollo posterior de los nifios y nifias.

En la actualidad, la mayoria de las mujeres puede dar a luz con un cuidado de la salud
minimo, sin poner en riesgo la seguridad del proceso. Para ello es necesario que las mujeres
recuperen la confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y que los profesionales
comprendan cuales son las necesidades basicas de las mujeres durante este proceso fisioldgico
(seguridad, tranquilidad, privacidad, autonomia) y ofrezcan una atencion diferente que

satisfaga a las mujeres, garantizando su bienestar y el del recién nacido.
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La guia esta elaborada con las mejores préacticas clinicas y recomendaciones disponibles
para el manejo del trabajo de parto, parto y posparto inmediato, adaptada al Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) que propone un fortalecimiento del primer nivel de
atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencion integral, y con un enfoque

familiar, comunitario e individual (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015a)

Esta guia estd enfocada en brindar una atencion holistica, orientada en el respeto al
derecho constitucional como lo es la Salud, de igual manera brindar una atencién con calidad
y calidez basada en la evidencia cientifica, que dia a dia evoluciona; de esta manera el personal
de Salud esta en la obligacion de adquirir mayores conocimientos y estar actualizado ante la

demanda que exige el usuario.

Etapas del parto

A medida que el nacimiento del bebé se acerca, a la madre cada vez le inquieta mas
pensar como sera el parto. Aungue cada alumbramiento es diferente, desde un punto de vista

médico, todos pasan por tres fases: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

1. Primera fase del parto: Dilatacion

La primera fase del parto va desde su inicio hasta la dilatacion completa del cuello
uterino. Los médicos o comadronas utilizan una definicion para hacer un “diagndstico de inicio
de parto”. Los criterios que se utilizan no son exactamente iguales entre paises o sociedades

cientificas. Pero de forma muy general casi siempre consideran tres factores:
1. Tiene que haber contracciones seguidas, al menos dos cada 10 minutos,

2. El cuello del Utero, o cérvix en términos técnicos, tiene que estar dilatado,

normalmente 3 cm o0 mas.
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3. El cuello del utero tiene que estar acortado, 0 como se suele denominar técnicamente

“borrado”, al menos en un 50% respecto a su longitud.

2. Segunda fase del parto: expulsivo

La fase de expulsivo empieza cuando se alcanza la dilatacién completa y acaba en el
momento en que el feto sale completamente al exterior. Se llama dilatacién completa porque
en ese momento el cuello del Gtero se ha dilatado tanto que forma un solo conducto con la
vagina. Mas o menos corresponde aproximadamente a 10 cm, pero el tamafio exacto cambia

en cada caso.

Durante esta fase, es normal que la mujer empiece a notar una necesidad de apretar,
muy parecida a la de hacer de vientre. Los pujos de la madre son una ayuda importantisima
para ayudar el feto a salir. En un parto normal, el bebe sale mirando hacia la espalda de su
madre. Esto es debido a la forma ovalada de la Gltima parte estrecha que tiene que atravesar en
la pelvis, entre el pubis y el coxis. Casi todos los partos ocurren asi, porque es la forma mas
eficiente para salir. De forma natural el feto adapta su cabeza, como si fuese un obus, para

poder salir ocupando el menor espacio posible.

3. Tercera fase del parto: alumbramiento

Aunque es habitual utilizar este término como sinénimo de parto, en medicina esta
tercera fase hace alusion, en realidad, a la salida de la placenta. El parto no ha acabado
técnicamente hasta que sale la placenta y las membranas ovulares. Una vez vaciado el Utero,
se ponen en marcha unas sefiales que hacen que la placenta se desprenda y se expulse. Es un
proceso muy delicado porgue la placenta recibe muchisima sangre. Por ello, inmediatamente
después de desprenderse la placenta, la madre tiene una gran contraccién uterina continua. El
Gtero se cierra fortisimo, como un pufio, y esto evita el sangrado que apareceria después del

desprendimiento de la placenta.
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En ocasiones a la placenta le cuesta salir y se considera que es mejor actuar, porque es
una de las causas de hemorragia postparto. Es una de las complicaciones méas frecuentes en
entornos en los que no hay profesionales. En la historia ha sido una de las causas mas frecuentes
de muerte materna en el parto, y por desgracia todavia lo es en algunas partes del mundo. En
medios con recursos, es una complicacion muy importante y que requiere atencion muy urgente
y especializada. Pero hoy en dia se dispone de muchisimas armas terapéuticas y la hemorragia
postparto se consigue controlar en practicamente todos los casos, de forma que la mortalidad

materna por esta causa se ha reducido (Inatal, 2018).

Es indispensable el reconocer las fases de parto ya que como personal de Salud nos da
una pauta para registrar el estado de la paciente y el recién nacido sin duda el personal de
Enfermeria es de gran apoyo al momento de valorar dichas etapas las cuales van a marcar un
atencion oportuna y acertada a cada momento, es asi que el personal de Salud estéd en la
obligacion de brindar apoyo y empatia con la madre gestante durante estas fases que son de

suma importancia para obtener un producto sano.

Procedimiento en el parto

El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones ritmicas, involuntarias y
progresivas del Gtero que producen el borramiento (afinamiento y acortamiento) y la
dilatacion del cuello uterino. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el parto

normal de la siguiente manera:

e El parto se inicia en forma espontanea, se considera de bajo riesgo al inicio del trabajo

de parto vy sigue siéndolo durante el trabajo de parto y el parto.

o EIl bebé nace espontaneamente en presentacion de vértice entre las 37 y las 42 semanas

de embarazo.
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o Después del nacimiento, la madre y el bebé estan en buenas condiciones.

El estimulo para el inicio del trabajo de parto es desconocido, pero la manipulacion
digital o el estiramiento mecéanico del cuello durante el examen aumenta la actividad
contréctil uterina, muy probablemente por estimular la liberacién de Oxitocina en la glandula
hipofisis posterior.

El trabajo de parto normal comienza dentro de las dos semanas anteriores (antes o
después) de la fecha estimada de parto. En el primer embarazo, el trabajo de parto en general
dura 12 a 18 horas en promedio; los trabajos de parto posteriores se acortan, y promedian las

6 a 8 horas.

Comienzo del trabajo de parto

La rotura de las membranas cori amnidticas o la perdida del tapon mucoso confirma
el diagndstico de inicio del trabajo de parto. Las pérdidas preparto (pequefias cantidades de
sangre con moco a través del cuello uterino) pueden preceder al trabajo de parto hasta 72
horas. Las pérdidas de sangre preparto pueden diferenciarse de los diferentes tipos
de sangrado vaginal durante el tercer trimestre porque la cantidad de sangre es pequefia, las
pérdidas en general vienen mezcladas con moco y falta el dolor caracteristico

del desprendimiento prematuro de placenta (Artal-Mittelmark, 2021).

Tomando en cuenta el proceso de parto este puede iniciarse tres semanas antes de que
se produzcan con la aparicion de las llamadas contracciones de Braxton Hicks, también
conocidas falsas contracciones de parto que se determinan por ser irregulares e indoloras y
calmarse con el reposo o incluso espontaneamente, de esta manera y como ente de salud es
fundamental brindar una educacién oportuna a la madre que va a dar inicio a un proceso
fisiologico como es el trabajo de parto, asi mismo el personal de salud debe enfocar sus

cuidados de manera holistica, tomando en cuenta que es un proceso de transicion y nuevo para
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la gestante, ya que se prepara para recibir a un nuevo ser, el cual necesita cuidados adecuados
y acertados para un buen desarrollo el mismo, de igual manera la madre se adapta a un nuevo
proceso de vida y cambios hormonales los cuales muchas de las ocasiones desconocen, de esta
manera es ahi donde el personal de salud esta en la obligacién de educar y brindar cuidados
directo a los usuarios, para un buen desempefio post parto y cuidados adecuados al recién

nacido.

Protocolo de atencién del parto culturalmente adecuado Ministerio de Salud

Publica

En la historia de la medicina, los partos eran asistidos por mujeres y en posicion vertical
como un fendmeno natural practicado regularmente por los diferentes pueblos ancestrales,
hecho que se préactica hasta la actualidad. La Constitucion ecuatoriana del 2008, apoyo la
interculturalidad en la salud de los pueblos indigenas y se evidenciaron necesidades
economicas Y sociales. Para cubrirlas se cred la Direccion Nacional de Salud Indigena, la cual
asegura las necesidades con respecto a sus practicas y saberes ancestrales (Garcia Rodriguez

et al., 2016).

Es inmemorable el parto domiciliario siendo esta una practica que en su mayor parte se
da realiza en zonas rurales, numerosas de las ocasiones es dificil el acceso a una casa de salud,
por la distancia o acceso vehicular, de esta manera el personal de salud esta en la obligacion de
conocer esta tematica, y brindar una atencién oportuna con calidad y calidez, de esta manera

respetar el derecho a la salud.

Fase 1: Preparacion (conocer, negociar y preparar).

Conformacion y /o fortalecimiento de un equipo de adecuacion cultural del parto.
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1) Diagndstico de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud institucional
y comunitaria.
2) Encuentro intercultural.

3) Adecuacion de la unidad de salud.

Fase 2: Organizacion.

Fase 3. Sensibilizacion y atencion intercultural

1) sensibilizacion intercultural.

2) Capacitacion al personal de salud.

3) Fortalecimiento de conocimientos de parteras.

4) atencion prenatal culturalmente adecuada, brindada en la unidad de salud por personal
médico u obstetra.

5) Atencion del parto culturalmente adecuado, brindada en unidades de salud por personal

médico, obstetra y enfermeras.

Fase 4: Gestion, monitoreo y seguimiento.

1) Gestion.
2) Monitoreo.

3) Seguimiento (Encalada Bueno y Morocho Guaman, 2017)

1.6 Parto domiciliario

El parto domiciliario brinda una perspectiva mucho mas amplia en cuanto a la atencion
de la salud, enfocada en el respeto de la cosmovision de los pueblos, siendo el ser humano un
ente biopsicosocial, el cual estd inmerso a humerosos cambios y modus de supervivencia, de

esta manera brinda una vision humanista la cual brinda respeto a la evolucién del ser y el
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cosmos como fuente de energia y generador de sapiencia enfocada en la idiosincrasia de la

sociedad.

Cosmovision del parto domiciliario

La parteria tradicional obedece a los saberes indigenas empiricos transmitidos de
generacion en generacion, pero que también han adquirido mujeres mestizas a través de la
préctica y el aprendizaje con las parteras indigenas. Las parteras incorporan conocimientos de
la biomedicina, sin dejar de lado sus saberes ancestrales, sobre todo los relativos a la herbolaria,
la sobada, el uso del rebozo y el cierre posparto. Su participacion en los cuidados de la salud

materno infantil data de la época prehispanica (Sanchez-Redondo et al., 2020).

Sefialan Botteri y Bochar (2019) que:

En el caso del cuerpo de las mujeres, la incapacidad de curacion se acentua a
través de la cultura patriarcal, que siempre ha desvalorizado y minimizado el saber de
las mujeres. En particular durante el embarazo, la biomedicina coloca la autoridad en
las manos de los médicos y no ha reflexionado a suficiencia sobre la importancia que
puede tener un parto natural para la subjetividad de una mujer madre cuando se le otorga

la posibilidad de manejar sus propios recursos bioldgicos (Botteri, 2019, p. 130).

El parto en casa esta combinado al proceso de continuidad en el nacimiento, ya que se
pare en un lugar de confianza y que, ademas, sera el hogar donde el bebé se va a desarrollar,
de esta manera el parto domiciliario es una préactica milenaria. Se encuentra ligado a la
cosmovision de los pueblos que la practican, que lo ven como un momento de familia e
intimidad con sus seres queridos. Por tanto, en la mayoria de los casos, el parto domiciliario
brinda bienestar tanto emocional, como psicolédgico a la madre y al recién nacido en compafiia

de sus familiares.
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Ventajas del parto domiciliario

Las ventajas que proporciona el parto domiciliario tienen una gran repercusion en la
parturienta y en su familia, aumento de la satisfaccion, ya que la mujer vuelve a ser duefia de
ese momento vital en sus vidas, puede decidir en cada momento qué quiere hacer y cdmo quiere
estar, en definitiva, puede vivir este momento con plenitud y sin ninguna restriccion (De la

Torre del Jesus, 2015).

Asi mismo un momento tan emotivo que lo vive y disfruta en compafiia de sus seres
queridos, lo cual repercute en el estado de salud tanto como para la parturienta y su hijo, de
igual manera el apego precoz y un sin nimero de técnicas y costumbres que experimentan en

este instante de transicion que beneficia su salud tanto materna, como neonatal.

Beneficios del parto domiciliario (Sanchez-Redondo et al., 2020):

- Maternos: Menor tasa de morbilidad materna en cuanto a hemorragia posparto,

infecciones y laceraciones perineales.
- Menor tasa de intervenciones y de parto instrumentalizado.
- Mayor tasa de satisfaccion relacionada con la consideracion del hogar como un entorno

con mas comodidad y que las madres sienten mayor control de la experiencia.

- Neonatal: Mayor tasa de lactancia materna exclusiva en los nacimientos en casa

Complicaciones del parto domiciliario

Una de las razones por las que el parto en casa no ha sido fomentado es la falta de
seguridad y confianza que puede brindar una matrona en el momento se asistir partos en
domicilio y que se presente una complicacion. Segun un estudio realizado en Ecuador por

Lépez, Galeas, Del Rio y Salas (2020) la mayoria de las parteras, alrededor de un 96% afirman
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que en los casos de embarazos que presentan complicaciones como: hemorragia, varices,
barriga muy grande, y delgadez del cuerpo; se les recomienda acudir al centro de salud mas
cercano para evitar casos de mortalidad. Por otro lado, este mismo estudio asegura que en los
sitios rurales, alrededor del 47% de las embarazadas no optan por los servicios de salud, pues
comentan que su intimidad no es respetada por rasurar sus partes intimas, no permitir que sus
esposos las acompafien durante el parto y para evitar alguna rasgadura alrededor (Nufiez Lépez,

G. ., Soliz Galeas, C. A., Vidal Del Rio, M. M., y Gonzélez Salas, 2020).

Lépez y colaboradores sugieren que, a decir de las parteras, las embarazadas son
controladas y revisadas, de manera periodica, antes y durante la labor de parto en sus casas.
Ademas, la preparacion para el momento del parto se realiza empleando infusiones o brebajes
naturales, con plantas existentes en su ambiente como la canela y el pamin, de esta manera se

evita suministrar farmacos y se garantiza el éxito del alumbramiento.

El Ministerio de Salud Pablica (2015) a través de las Normas y Protocolos de Atencion
Materno Neonatal incluida la Guia de Atencion del Parto Culturalmente Adecuado
y el Manual de Estandares e Indicadores buscan mejorar la calidad de atencion materno
neonatal. Algunas de las dificultades con las que las matronas se encuentran es la falta de
informacion, apoyo y confianza por parte de las propias mujeres y colegas, tanto ginecélogos
como matronas que trabajan en el ambito hospitalario (Ortega Barreda, Cairds Ventura,

Clemente Concepcion, Rojas Linares, y Pérez Gonzélez, 2017).

De esta manera el parto domiciliario tiene riesgos para la salud tanto de la madre, como
el recién nacido, cuando no existe la formacidén o conocimiento minimo de parte de la partera
o familia que asiste dicho parto, asi mismo en lo que se refiere a la madre tenemos el incremento
del riesgo materno en mujeres con enfermedad previa o que surge durante la gestacion; en

cauto al neonato tenemos un incremento en la mortalidad neonatal, sobre todo en relacién con
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distrés respiratorio y fallos en la reanimacién , mayor riesgo de encefalopatia hipoxico

isquémica y de aspiracion meconial.

Personal que atiende el parto domiciliario

La seguridad del parto en casa es motivo de controversia entre padres y profesionales
de la salud, los colegios de matronas a nivel internacional y basandose en la literatura
publicada, informan de que el parto en casa puede considerarse una opcion tan segura para las
mujeres sanas con bajo riesgo de complicaciones como el parto hospitalario o el asistido en

unidades de matronas (Ortega Barreda et al., 2017).

En zonas rurales es palpable esta realidad donde la practica del parto domiciliario se lo
realiza con normalidad y respeto de su libre posicidn, la atencion prestada se da por parte de
la familia y varias ocasiones la partera; es asi que el personal sanitario debe conocer y respetar
la cosmovision de los pueblos, para ser parte de esta practica ancestral y compartir la sapiencia
de estos seres que lo vienen ejerciendo por miles de afios, tomando en cuenta que esta

experiencia esta reconocida por el estado como un derecho constitucional.

Las parteras tradicionales viven en la misma comunidad que las mujeres y se conocen
desde que eran jovenes, son parte y mantienen una buena relacién con éstas; y por esto son
facilmente accesibles. Asimismo, muchas ejercen un importante papel como lideres en sus
comunidades. Por otra parte, para las mujeres primaba el deseo y la preferencia del nacimiento
de su hijo en un ambiente privado, conocido, cdmodo y confidencial con la ayuda de alguien

de su confianza.

La confianza en la partera tradicional se relacion6 con la afirmacién de que tenian
suficientes conocimientos y habilidades para atender a mujeres embarazadas, en la eficacia de

sus servicios y en que estos podian mejorar con algun tipo de formacion. Por tanto, su capacidad
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era suficiente y no se necesitaba de la atencidbn medica ni institucional, que en muchos
contextos no era habitual. En este sentido, se optaba por la partera tradicional como la primera

linea de atencion, a menos que se creyera que el trabajo de parto no seria normal.

La violencia obstétrica, que indica Federici tiene lugar desde el feudalismo en donde
las mujeres no eran duefias de sus cuerpos, hecho que se enmarca en el contexto de la caceria
de brujas, quienes en realidad fueron mujeres sabias, con saberes ancestrales, a las que hoy se

las conoce como curanderas y comadronas (Federici, 2010, p. 17).

Segun Vazquez (2013) en Ecuador la violencia obstétrica ha estado presente desde la
colonizacion, pues al estar apegados a la ideologia religiosa se relacionan los dolores del parto
con un castigo por haber gozado de un placer sexual. Para Vazquez (2013) “El tabui se centra
en la falta de educacion sexual existente en todos los niveles de educacién, por ende, una
civilizacion libre de estigmas permite a la mujer ejercer una vida libre de violencia” (Vasquez

Quezada, 2011, p. 34).

Los miembros de la familia, como la suegra y la madre como principales asesores,
generaban presion en la mujer para su decision en la atencién del parto, basadas en sus
experiencias de la atencion hospitalaria versus la de la partera tradicional; aconsejaban por lo
general quedarse en el hogar. Sobre la mujer también ejercian presiones los lideres de las
comunidades, en el afan de que estas buscaran las préacticas tradicionales durante la atencion

del parto (Laza Vasquez, 2015).

Es de suma importancia para la mujer que atraviesa por este periodo, el
acompafiamiento de sus seres queridos los cuales brindan cuidados y apoyo emocional a cada

instante, asi esta practica se realiza de manera intima y en un ambiente lleno de confianza y
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amor, al ser esperado, el cual se adapta a su vida extrauterina y necesita de cuidados oportunos

para un buen desarrollo a futuro.

Cuidados durante el parto domiciliario

o Activar desde el primer momento los recursos necesarios para proceder al traslado de
la madre y recién nacido, realizando aviso prehospitalario si surgieran complicaciones
durante el transporte.

e Prestar en todo momento apoyo emocional a la madre, que pasa por un momento de
gran vulnerabilidad, y al familiar que le acompafie.

o La Oxitocina se administra por la partera, siempre que se disponga de ella, sino puede
ser sustituida por plantas uterotonicas. Todo ello se realiza después del nacimiento, tras
la salida del recién nacido como se ha indicado con anterioridad

e Debe evitarse la pérdida de calor del recién nacido, la madre es la mejor “incubadora”
en caso de que sea necesario trasladarla al hospital, se debe procurar que ambos estén
estables, evitando corrientes de aire.

e Siempre que contemos con los medios necesarios, registraremos las siguientes
actividades: toma de tension arterial, pulso y temperatura. Valorar el sangrado puerperal
y estado del ttero, que debe estar contraido con la consistencia de una “bola de
petanca”; todo esto se hara cada 15 minutos hasta la llegada al hospital.

e Reevaluacion periddica tanto de la madre como del recién nacido (Vazquez-Lara et al.,

2018).

Cuidados postparto domiciliario

El puerperio, conocido popularmente como la "dieta", es una etapa de readaptacion

donde la madre experimenta cambios anatomo fisioldgicos, psicoldgicos y ajustes a su nuevo
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rol. Es uno de los periodos més importantes en la vida de la mujer, que se ha visto influenciado
por varias formas de cuidado genérico orientadas por conocimientos, creencias y practicas
culturales que han sido transmitidas de generacidn en generacion. El posparto es un periodo de
creencias, significados y practicas que son el resultado de patrones y vivencias culturales, que
estructuran el cuidado de la mujer en esta etapa, entre las principales précticas se destacan: la
alimentacion, la utilizacion de plantas medicinales y el cuidado especial del ultimo dia de la

dieta.

El personal de salud debe conocer la cultura que rodea a la puérpera para brindar un
cuidado articulado entre el conocimiento popular y cientifico, con el fin de prevenir riesgos y
evitar complicaciones en este periodo de especial vulnerabilidad y lograr un mayor

empoderamiento de los cuidados por parte de las madres (Porras, Sabogal, y Carvajal, 2017).

Sin duda la madre atraviesa por un periodo de cambios anatémicos, y fisiologicos, los
cuales, marcaran el desarrollo de ésta y cuidado del recién nacido, es asi que el personal de
salud tiene dentro de sus competencias brindar informacién y apoyo a la paciente y lactante,
respetando su idiosincrasia practica y creencias milenarias, que estan enfocadas en el proceso

salud enfermedad, orientadas en las determinantes de la salud.

1. Tradiciones sobre el parto domiciliario en la comunidad de Lita

El parto en la cultura Awa se caracteriza por ser un acto comunitario y familiar donde
intervienen distintos integrantes de la familia, cada uno aportando de una forma diferente. Por
ejemplo, la parturienta con ayuda de su madre, abuela, tia, suegra o hermana y obviamente del
partero que en muchos de los casos suele ser el esposo de la embarazada se encargan de que el
parto sea efectivo. En cuanto al resto de los familiares, estos se dedican a preparar los alimentos

y en conseguir los insumos necesarios para ayudar y apoyar de la forma que sea necesaria.
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Los jovenes de esta comunidad muchas veces comienzan su actividad sexual
prematuramente. La mayoria de las mujeres suelen tener su primer hijo alrededor de los 15-16
afios; por lo que las responsabilidades propias de la maternidad no tardan en llegar, ya que
deben dedicar su tiempo a la crianza del nifio o nifia y en trabajar para mantener la familia que
acaban de formar. Aunque también es muy comdn que los hermanos mayores se dediquen a
realizar las labores del hogar casa, especialmente de cuidar a sus hermanos menores y darle de

comer a los animales.

Cuando dos jévenes desean juntarse, lo mas comin es que se lo informen a sus
familiares, quienes suelen aceptar y tambien aconsejarles. Por lo general las familias Awa viven
en una vivienda conformada de 10 a 12 personas. Un hogar Awa suele estar constituido por la

pareja, sus hijos los cuales pueden llegar a ser 6 por lo general, tal vez un tio o tia, y sus abuelos.

La sexualidad y las relaciones sexuales siguen siendo un tabu en las conversaciones
familiares. Los jovenes descubren lo que conllevan las relaciones entre pareja a medida que

van creciendo.

Embarazo:

El embarazo suele ser una etapa muy especial en la comunidad porque es la integracion
de un nuevo miembro a los Awa. Este nifio o nifia es el encargado de que esta cultura no muera,
ya que de igual forma que sus padres a ellos, estos se encargaran de transmitir sus

conocimientos a sus hijos en el futuro.

La etapa de embarazo en las mujeres Aw4, no suele estar intervenida por la medicina
occidental, o clinica por temor a ser examinadas y que el médico les plantee preguntas que no
entienden. Por lo que suelen rechazar practicas que no van acorde a sus culturas ya que tienen

la tradicion de que es el marido el Gnico que puede ver y tocar el cuerpo de su mujer.
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Parto:

Para los Awa los centros de salud suelen ser importantes y necesarios gracias a las
vitaminas y medicinas que aportan a las mujeres embarazadas. Pero, sobre todo, el personal de
confianza son los parteros porque son los encargados de masajear el vientre de la embarazada

y de acomodar el bebé en posicion cefélica.

La cultura Awa presenta un gran valor sentimental en cuanto a que es la mujer la que
debe de sentirse comoda, sentir que tiene totalmente el control del embarazo, sin necesidad de
que un profesional de la salud realice regularmente controles a la embarazada. Para ellos el

parto en casa y la salud tradicional son experiencias propias de su cultura.

Las embarazadas suelen ser respetadas y tienen la posibilidad de sentir y tener
autonomia. Pues durante su estadia en el hogar suelen vestirse cdmodamente mientras caminan
y descansan mientras algun familiar les ayuda preparando la comida, limpiando o calentando
agua. El dinero para comprar alimentos no es preocupacion para aquellos que acomparian a la
parturienta, puesto que la comida ya se encuentra preparada en la casa. La cultura de los Awa
tiene como ley de que cuando en la comunidad existe una mujer con un bebé en su vientre
todos deben de estar pendiente de ella. Luego de dar a luz se sienten seguras gracias a la
confianza que existe dentro de toda la comunidad permitiéndole a la madre poder compartir

con su bebé.

Postparto:

Segun el Gobierno autdénomo descentralizado rural de Lita (2015) la mortalidad
materna, fetal y neonatal no existe actualmente. La principal causa de enfermedades en la
poblacion Awa son los parasitos y las infecciones respiratorias principalmente en la poblacién

joven debido las condiciones sanitarias y ambientales.
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Luego del parto las mujeres deben descansar 40 dias sin abandonar su casa. Esta
costumbre se debe a que segln los Awa este es el tiempo estimado para que el organismo y
cuerpo de las mujeres se recupere junto a su hijo para que de esta forma al cabo de esos dias

puedan regresar a la vida comunitaria.

Corddn umbilical y placenta:

Una vez nacido el bebé el cordén umbilical no es cortado inmediatamente porque dicen
que se podria enfriar y para que esto no suceda el cordén debe permanecer conectado al bebé
para que el calor se mantenga en la sangre todo esto hasta que nazca la placenta. El corddn
umbilical debe de ser cortado especialmente por el esposo o por algin familiar. Una vez que

nace la placenta es envuelta en hojas y enterrada.

La cultura Awa tiene como rito ancestral el enterramiento de la placenta porque lo
relacionan a un acto de continuidad conjunto a la mujer y al recién nacido. El objetivo de dicho
ritual es brindarle proteccion a la madre en cuanto a posibles complicaciones en el parto y de
esta forma proporcionar un entorno de tranquilidad a sus familiares. La placenta representa la
conexion del recién nacido con la comunidad Awa por ese motivo es que se entierra para que
espiritualmente se quede conectado a esas tierras. Segun la Asociacion Red Internacional de
Organizaciones de Salud este es un rito protector que consolidan la relacion del bebé con la

tierra (Asociacion Red Internacional de Organizaciones de Salud (RIOS), 2017).
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1.7 Marco Legal y Etico.

Marco Legal

1.8 Ley orgénica de salud.

El Art. 3 de la ley orgénica de la Salud, refiere en los numerales 1 y 3, constituye que

son deberes fundamentales del Estado (Congreso Nacional, 2006):

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables.

De igual manera, el Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y
atencién integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan

la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
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obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemiologica

nacional y local requiera.

Es indispensable y de suma importancia referirnos a lo enunciado.

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la salud.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas
y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos. ( Ministerio de Salud

Pablica, 2015)

1.9 El Cddigo Organico de la Salud

Refiere en su Articulo 1. Objeto y ambito:

Tiene por objeto establecer el régimen legal que permita el ejercicio y exigibilidad del
derecho a la salud de todas las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y, de las
personas extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; y regula a todas las personas
naturales y juridicas, entidades puablicas, auténomas, privadas y comunitarias, en lo que
respecta a la salud, como eje fundamental del Régimen del Buen Vivir en todo el territorio

nacional.

Ademas, el Articulo 2. Principios, criterios y enfoques: El presente Cédigo contempla
los principios de: universalidad, equidad, gratuidad, precaucién, gradualidad, igualdad, no
discriminacion, sostenibilidad, suficiencia, bioética, transparencia y solidaridad; y asi como los

criterios de calidad, calidez, eficiencia, eficacia, responsabilidad, y participacion; con enfoque
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de derechos humanos, interculturalidad, género y generacional. Sin perjuicio de los demés

previstos en la Constitucion de la Republica.

De los Derechos de los grupos de atencién prioritaria:

Articulo 15. Mujeres embarazadas, las mujeres embarazadas tienen derecho a:

1) Recibir atencion de salud preferente, integral y oportuna durante el periodo
gestacional, el parto y el post- parto; incluyendo el manejo prioritario y adecuado de las
emergencias obstétricas, la referencia y transporte oportuno a los establecimientos de salud que
correspondan; asi como, el acceso oportuno a medicamentos, dispositivos médicos, sangre,

hemoderivados y otros, de acuerdo a la normativa vigente.

3) Decidir el tipo de parto normal que deseen, con el asesoramiento oportuno de
profesionales de la salud, y a que se respete su eleccion; siempre y cuando esta opcion no

comprometa la salud y vida de la madre y/o el recién nacido.

Salud sexual y reproductiva:

En su articulo 153 Servicios Interculturales y alternativos.

El estado promovera politicas, acciones y programas destinados a implementar la
atencién integral durante el embarazo, parto, postparto y puerperio, con enfoque intercultural,
intergeneracional y de género, que garantice el acceso y la disponibilidad de servicios
interculturales y alternativos adecuados a las creencias y préacticas culturales de pueblos,
nacionalidades e individuos; y, de medicinas ancestrales, alternativas o complementarias

(Asamblea Nacional de Ecuador, 2016).
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1.10 La Constitucion de la republica del Ecuador

Ensu Articulo 32, establece:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Ademas, en su Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia (Asamblea Nacional de Ecuador, 2015).

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una vida, en su Objetivo 1: Garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, refiere la salud se constituye
como un componente primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano
individual como en el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos
intergeneracionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica,
sino también la mental. La salud mental de las personas requiere significativa atencion para

enfrentar problematicas crecientes, como los desérdenes relacionados con la depresion y la
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ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde
la prevencién, proteccion y promocion, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y
gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricién en sus tres expresiones,
eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles. Esta
vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las necesidades de sus

usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual.

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque de
equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del territorio que asegure
a todas las mismas condiciones de acceso, sin discriminacion ni distincion de ninguna clase

(Rivas, 2018).

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencion
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la familia como
grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de discriminacion. Aqui
se incluye el derecho a la salud sexual y reproductiva, que permite el ejercicio de la libertad
individual, basada en la toma de decisiones responsables, libres de violencia o discriminacion,
y el respeto al cuerpo, a la salud sexual y reproductiva individual. Cabe resaltar que una
educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar libre de prejuicios, permitiria la
consecucion del derecho a la libertad individual y garantizara la salud sexual y reproductiva

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

2.3.2 Marco ético

1.11 Cadigo de Helsinki:
La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
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como una propuesta de principios éticos para investigacién medica en seres humanos, incluida

la investigacion del material humano y de informacidn identificables.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion estéa destinada principalmente a los
médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacién médica en seres humanos a

adoptar estos principios.

Principios generales.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe

incluir estudios en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la investigacion para

que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

La investigacidn médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas
con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion
en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisién de un médico u otro profesional de la

salud competente y calificado apropiadamente.
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Requisitos cientificos y protocolos de investigacion.
La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios

cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos
de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar

también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente

y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso Yy debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interes e incentivos para las personas del estudio y la
informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido

dafios como consecuencia de su participacion en la investigacion.

Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo
y aprobacidn al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. Este
comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador,
del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente
calificado. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se
realiza la investigacién, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que

participan en la investigacidn establecidas en esta Declaracion.
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El comiteé tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente
adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracién y
aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un

informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.

Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (Asociacion Médica Mundial, 2017).

1.12 Caddigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeria

Consejo Internacional de Enfermeras CIE (2012), desde el afio 1953 adopté el Cddigo
Internacional de Etica, el mismo que desde entonces se constituyé en una guia de actuacion

para los profesionales en Enfermeria sobre una base de valores éticos y necesidades sociales.

El Cédigo Deontoldgico del CIE, tiene cuatro elementos principales a saber, en las que

sobresalen las normas de conducta ética:

El personal de enfermeria y las personas, que se relaciona con la parte de la

responsabilidad de mantener acciones sociales encaminadas a satisfacer las necesidades de
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salud, especialmente con la poblacién méas vulnerable, observando en todo momento normas

de conducta que dignifiquen su profesion;

b) La enfermera y la practica, que se refiere a la precaucion en el uso de la tecnologia

y los avances cientificos combinados con la seguridad y los derechos de los pacientes;

c) Laenfermera y la profesion, relacionado a la participacion activa e investigacion que
debe aportar la enfermera a la ciencia y la creacién de nuevos conocimientos, la enfermera sera
responsable de las précticas seguras, equitativas y econémicas en cuestion de la utilizacion de

recursos;

d) La enfermera y sus compafieros de trabajo, involucra las medidas adecuadas para
preservar la vida en situaciones de riesgo de las personas, familia o comunidad, su actuacion
sera de cooperacion absoluta y un comportamiento ético. Tomando en cuenta que las
enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,

restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La compilacion de normas de comportamiento para las enfermeras, “precisa el respeto
a los derechos humanos, proteccion de la integridad de las personas orientado hacia la
conservacion de la salud y prevencion del dafio; seguido del secreto profesional y entorno
laboral seguro, procurando mantener un compromiso responsable, evitando la competencia
desleal. Para el logro de los fines profesionales competentes lo mas conveniente es trabajar en

equipo.

Un trabajo clinico requiere vocacion, manejar ciertos niveles de compasion y empatia,
asertividad en las decisiones, respeto a la condicion humana y autonomia del paciente y, sobre
todo tener una actuacion competitiva y moral. Tomando en cuenta que todo individuo se rige

por una conciencia individual y profesional en particular.
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La ética, es una cualidad imprescindible en esta profesién, como juicio critico de
valores, necesita reunir ciertas condiciones en nombre de la libertad; pues valores son razones
por las cuales vivimos, causas que defendemos, o por las cuales luchamos. Uno de estos
valores para la Enfermeria son los cuidados, la esencia misma de la profesion (Agila Alvarez,

2020).

1.13 Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

El estado garantiza la construccion de una ética que sustente la construccion del
quehacer publico, esta mision encomendada por el pueblo ecuatoriano en la Constitucion de la
Republica ha significado un firme compromiso por rescatar y fortalecer la dimension humana
de la salud publica. El presente codigo de ética es reflejo de la lucha constante de todos de
todos los que construimos diariamente con nuestras acciones de institucionalidad orientada al

buen vivir.

El articulo 3. Hace referencia a los valores orientados sobre lo que se sustentaran las
interrelaciones, decisiones y practicas de los servidores del Ministerio de Salud Publica los

cuales son:

Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus
derechos. Inclusion. - Se reconocerd que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se

valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion. Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo

lo encomendado.
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Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién encargada.

Justicia. - Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso a

una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

Los objetivos del presente codigo de ética; son los siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para que
se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios y valores
éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacion a
la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos de la salud, para alcanzar las
metas institucionales.

c) Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del servicio
publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestion

institucional .
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Capitulo 111 Marco Metodolégico

1.14 Enfoque y tipo de investigacion

El presente estudio se realizd en el periodo 2019 - 2020, en la Parroquia de Lita,

perteneciente al Cantén Ibarra.

Para la presente investigacion se utilizara el método cuantitativo ya que se realizara un
analisis para encontrar resultados que reflejan los factores socioculturales principales para la

atencion de parto domiciliario.

En este método el investigador hace una minuciosa medicion de sus variables, sobre la
base de objetivos bien definidos y delimitados. Ademas, este puede manipular en algunos casos
sus variables dependiendo de la naturaleza del estudio. Luego de la obtencion de los datos y/o
resultados de la investigacion, a los mismos se les aplican distintos tratamientos estadisticos
para la determinacion de diferencias estadisticamente significativas entre las variables medidas,
incluyendo la utilizacion de ciertos paquetes estadisticos lo cual es muy caracteristico de las
ciencias experimentales y se pueden adoptar diversos disefios, ya sea: de corte transversal o

longitudinal (Corona Lisboa, 2016).

Ademas, los métodos cuantitativos son méas fuertes en validez externa ya que con una
muestra representativa de la poblacion hacen inferencia de dicha poblacién a partir de una
muestra con una seguridad y precision definidas, por otro lado, la investigacion cuantitativa
con las pruebas de hipétesis no solo permite eliminar el papel del azar descartar o rechazar una
hipdtesis, sino que permite cuantificar la relevancia de un fendmeno midiendo la reduccién
relativa del riesgo (Cadena-lfiiguez, P., Rendon-Medel, R., Aguilar-Avila, J., Salinas-Cruz, E.,

de la Cruz-Morales, F. del R., y Sangerman-Jarquin, 2017; Lopez-Roldan y Fachelli, 2015).
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1.15 Descripcion del area de estudio

La investigacion se realizé entre las madres en periodo de post parto pertenecientes a
la Parroquia de Lita, una de las parroquias rurales que conforman el canton Ibarra, perteneciente
a la Provincia de Imbabura. Lita se encuentra ubicada al noroccidente de dicha provincia, con

Longitud: -78.46. Latitud: 0° 49" 60N. Longitud (DMS): 78° 28”0 W,

Alrededor de los afios 1500, en lo que hoy es la parroquia de Lita existié una tribu
denominada los “Lliptas”, que en quechua significa “agua de maiz”, procedentes del norte del
valle del Cauca, Colombia. [...] Desde 1861, Lita formaba parte de la parroquia La Carolina,
con su cabecera parroquial en el asentamiento denominado Guallupe. Esta tenia como limites
naturales los territorios comprendidos entre los rios Lita y Amarillo, el rio Mira como limite
provincial con la Provincia del Carchi y al sur las montafias de Malbuche, Jibia y Cerro Chispo

(Gobierno Autonomo Descentralizado Rural De Lita, 2015).

Para el presente estudio se planted analizar las caracteristicas socioculturales de la
poblacion que tengan relacion directa con la incidencia de partos domiciliarios. Ademas, se
buscé analizar la situacion del acceso al sistema de salud publica, que incide en la decision de
algunas mujeres de dar a luz en sus hogares con el apoyo de familiares, conocidos o personas

que hagan el rol de parteros dentro de las comunidades a las que pertenecen.
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1.16 Variables
VARIABLE TIPO DE NATURALEZ DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR
VARIABLE A DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Caracteristica Independiente  Cualitativa El concepto de Etnia Se define como e Indigena
S cultura es sociocultural a e Afrodescendi
Socioculturale polisémico y cualquier proceso ente
s de las antiguo. Expresa el relacionado con los e Mestiza
gestantes conjunto de aspectos sociales o e Blanca
elementos, culturales de una
intelectuales y comunidad.
materiales que
caracterizan a una
sociedad. Incluye Escolaridad
las artes, las
gienc_:(ijas,llos estilos e Analfabeta
e vida, los o Primari
sistemas de corljlrpm?:a
valores, las e Primaria
tradiciones y las incompleta
creencias. A través  Ocupacion Secundaria
de ella los grupos incompleta
elaboran sus e Secundaria
complejos sistemas completa
de relaciones .
sociales, diversas Cultura * Superior.
concepciones del
mundo,
identidades, °
ma de casa

sentidos, simbolos,
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Condiciones
del parto
domiciliario

Dependiente

Cuantitativa

expectativas y
estereotipos
disimiles (Salazar
Cisneros, 2019).

El parto es un
proceso fisioldgico,
anico con el que la
mujer finaliza su
gestacion a termino,
en el que estan
implicados factores

psicoldgicos y
socioculturales. Su
inicio es
espontaneo, se

desarrolla y termina
sin complicaciones,
culmina  con el
nacimiento 'y no
implica mas
intervencién que el
apoyo integral vy
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Atencion del
parto

Recepcion del
Recién nacido

Se considera como
una atencién
imprevista con
personal no
calificado para
realizarlo, en la
cual puede tener
una serie de
inconvenientes
graves.

[ ]
omerciante
[ ]

ornalera
[ ]

tra

e Costumbres
e Creencias
e Idioma

e NuUmero de
partos
institucionalizad
0S

e NUmero de
partos en el
domicilio

e NUmero de
recién nacidos
que son
recibidos por
familiares



respetuoso del
mismo (Borges
Damas,  Sanchez

Machado,
Dominguez
Hernandez, y Sixto
Pérez, 2018).

Cumplimiento de
controles
prenatales

Informacidn sobre
periodo de
gestacion

Tipo de servicio

e Numero de
recién nacidos
que son
recibidos por
partera

e <5controles
prenatales
e >5controles
prenatales

e < 3signosy
sintomas de
alarma.

e >35signoso
sintomas de
alarma

e Servicio
publico
e Servicio
privado
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1.17 Poblacion de estudio

Universo

El universo estuvo conformado por todas las madres en periodo de post parto de los

afios 2019 y 2020, pertenecientes a la parroquia de Lita, del canton Ibarra.

Segun datos de los registros de la Unidad de Salud de Lita, son en total 144 mujeres

registradas.

Tabla b

Universo de estudio
2019 69
2020 75
Total 144

1.18 Muestra:

Para delimitar la muestra a la que se aplico el instrumento de investigacion se utilizd

la siguiente férmula:

N2opa 127
= n=
n e2x(N—1)+Z%xpxq

n = Tamafo de la muestra

Z = Nivel de confianza 95% (1,96)

p = Proporcion de la poblacion con las caracteristicas deseadas (éxito) (50%)

g = Proporcion de poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso) (50%)
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e = Nivel de error dispuesto a cometer (3%)

N= Tamafio de la poblacion (144)

Criterios de Inclusion

e Pacientes que dieron a luz en 2019 y 2020, independientemente de sus caracteristicas

socioculturales.

e Pacientes que aceptaron su participacion en el estudio previo consentimiento

informado.

e Pacientes pertenecientes a la parroquia Lita.

Criterios de Exclusion

e Mujeres en edad fértil no gestantes.
e Mujeres que no pertenecen a la parroquia de Lita.

e Pacientes que presentaron pérdida del neonato previo o durante el proceso de parto.

1.19 Fuentes técnicas e instrumentos

La informacion para el presente estudio se recopil6 de fuentes primarias

aplicadas directamente sobre la muestra obtenida en referencia al universo.

1.20 Técnicas

Encuesta: Se aplicd un cuestionario de 22 preguntas con respuestas de seleccion multiple a
una muestra conformada por 127 mujeres de la parroquia Lita, que se encontraron en periodo
de post parto durante 2019 y 2020. Esta también indaga en datos personales de las encuestadas
que ayudan a determinar los factores socio-culturales de las gestantes y su incidencia en el

parto domiciliario en la parroquia de Lita. Entre estos, se recoge informacion como la etnia,
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nivel académico, estado civil, ocupacion, nivel de ingresos econdmicos, cantidad de partos

(Avila, Gonzalez, y Licea, 2020; Martin Alvira, 2004).

1.21 Instrumentos

Cuestionario: Se aplicd un cuestionario conformado por 22 preguntas de opcion multiple
enfocadas a obtener informacion sobre la experiencia del parto en las mujeres que conformaron
la muestra, ademas de datos informativos que permitan delimitar la realidad de estas en el

momento del alumbramiento.

Matriz de observacion: Con la informacién obtenida de la base de datos de la Unidad de Salud
de Lita, se levanté una matriz que permitio condensar la informacion de todas las mujeres que

se encontraron en periodo post parto entre 2019 y 2020 en la parroquia Lita.

1.22 Procesamiento de la Informacion

e Se realizd una revision critica de la informacidn recolectada, es decir se verificd que
toda la informacidn se ajuste a las necesidades planteadas en los objetivos de la presente

investigacion.

e Se procedid a repetir el proceso de recoleccién de informacion cuando el instrumento
aplicado presentaba fallas o inconsistencias en las respuestas.

e La informacion obtenida fue tabulada y procesada haciendo uso del programa SPSS
(Producto de Estadistica y Solucion de Servicio). Este procesamiento arrojé resultados
cualitativos que permitieron elaborar un analisis basado en la situacion real obtenida de

primera mano de las fuentes de informacion.

76



Capitulo 1V Resultados y discusién

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de campo a partir del
analisis y discusion de la informacion recopilada con la encuesta (Casas Anguita, Repullo
Labrador, y Donado Campos, 2003). Es de interés dar respuesta a los dos primeros objetivos
especificos de la investigacion que apuntan hacia la identificacion de los factores socio-
culturales de las gestantes y al establecimiento de los riesgos / beneficios generados a causa del

parto domiciliario.

1.23 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes

que participaron en este estudio.

Tabla 6 Gestantes segun etnia/ escolaridad

Etnia Primaria Primaria Secundaria Total
P= 10,0002 incompleta Completa incompleta

N° % N° % N° % N° %
Afrodescendiente 7 43,75 8 50,00 1 6,25 16 12,60
Mestizo 4 36,36 4 36,36 3 27,27 11 8,66
Indigena 27 27,00 72 72,00 1 1,00 100 78,74
Total 38 29,92 84 66,14 5 3,94 127 100

La muestra estd compuesta por 127 mujeres de las cuales el 72% de la etnia indigena
cuenta con instruccion primaria y el 27% con primaria incompleta, mientras que el 50% de
instruccién primaria completa corresponde a las mujeres afrodescendientes y el 44% mantiene
instruccién primaria incompleta. Por otra parte, se puede indicar que la etnia mestiza alcanza
un 36,36% de primaria incompleta, y primaria completa respectivamente. Las mujeres mestizas
con secundaria incompleta estan representadas por el 27,27%. También se encontrd que la
instruccién primaria completa fue de 36,36%. Es claro que la escolaridad es un factor

condicionante gque influye en la toma de decisiones referentes a la salud de la madre y el recién
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nacido, limitada en gran medida por las creencias y convicciones ancestrales propias de cada

pueblo o nacionalidad.

Tabla 7 Gestantes segun etnia/costumbres influyen al parir

Etnia Rara vez Siempre Nunca Total
P=0,3391 N° % N° % N° % N° %

Afrodescendiente 11 68,75 5 31,25 0 0,0 16 12,60
Mestizo 9 81,82 2 8,70 O 0,0 11 8,66
Indigena 84 84,00 16 16,00 O 0,0 100 78,74
Total 104 81,89 23 18,11 O 0,0 127 100
Chi-Squared Df  Probability

2,163 2

0,3391

De acuerdo con los resultados de la encuesta se conoce que las costumbres siempre

influyen al parir para el 31,25% de las gestantes afrodescendientes y en menor medida esto

ocurre entre las gestantes mestizas como manifiesta el 8,70% de las participantes. A pesar de

estos resultados se conoce que las costumbres rara vez intervienen en el parto. Por ejemplo, asi

lo reconoce el 84% de la etnia indigena, el 81,82% de la etnia mestiza y el 68,75% de la etnia

afrodescendientes. A partir de estos resultados se identifica que la influencia de las costumbres

al parir varia segun la etnia y aunque existen diferencias en la frecuencia de su consideracion,

por lo general, se tienen presentes.

Tabla 8 Gestantes segun etnia- Estado civil

Etnia Casada Union libre  Soltera Total
P= 10,0003 N° % N° % N° % N° %
Afrodescendiente 4 25:00 10 6250 2 1250 16 12,60
Mestizo 2 18,18 6 5455 3 27,27 11 8,66
Indigena 1 1,00 85 8500 14 14,00 100 78,74
Total 7 5651 101 79,53 19 1496 127 100
Chi-Squared df  Probability

20,9858 4 0,0003

El 79,53% de las gestantes tienen como estado civil la union libre, el 14,96% son

solteras y el 5,51% estan casadas. Sin embargo, se identifican variaciones por etnia con un
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analisis méas especifico de los resultados. Mientras el 85% de las gestantes indigenas tienen
unién libre, el estado civil casada es mas frecuente entre las afrodescendientes, alcanzando el
25%. El porcentaje mas alto de gestantes solteras, es decir, el 27,7% son mestizas. El estado
civil entre los miembros de la muestra evidencia que estar casado no es muy frecuente y que

las generaciones actuales forman uniones liberes para formar una familia.

Tabla 9 Gestantes etnia-ocupacion

Etnia Ama de casa Jornalera  Comerciante Total
P=0,1318 N° % N° % N° % N° %

Afrodescendiente 6 3750 10 6250 O 0,0 16 12,60
Mestizo 5 4545 5 4545 1 9,09 11 8,66
Indigena 22 22,00 76 76,00 2 2,00 100 78,74
Total 33 2598 91 7165 3 2,36 127 100

Chi-Squared df Probability
7,0786 4 01318

El 71,65% de las gestantes que participaron en el estudio son jornaleras, el 25,98% son
amas de casa y en menor medida comerciantes, ya que solo el 2,36% tiene esta ocupacion. Al
considerar la etnia se conoce que el 45,5% de las gestantes mestizas tiene esta profesion y la
de jornalera. El 62,50% de etnia afrodescendiente se desempefia como jornalera y el 37,50%
como ama de casa. La ocupacion de comerciantes solo se presenta en el 9,09% de las gestantes
mestizas y en el 2% de la etnia indigena. Con estos resultados se evidencia que la ocupacion se
encuentra relacionada con las actividades socioecondmicas de la parroquia y que el desempefio
de estas actividades no solo impacta en el nivel economico de las familias, sino también en la

toma de decisiones referentes a la salud de la madre y del neonato.
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Tabla 10 Gestantes etnia- religion

Etnia Si No Total
P=0,0335 N° % N° % N° %
Afrodescendiente 16 100 0 0,0 16 12,60
Mestizo 11 100 0 0,0 11 8,66
Indigena 79 79,00 21 21,00 100 78,74
Total 106 83,46 21 16,54 78,74 127
Chi-Squared _ Df Probability
6,7933 2 0,0335

Al analizar los resultados de la encuesta se determina que el 83,46% de la muestra si
practica una religion. De acuerdo con la etnia, el 100% de las gestantes afrodescendientes y el
100% de las gestantes mestizas si son creyentes. Entre la etnia indigena se identifica que
mientras el 79% si practica una religion, el 21% no lo hace. Las creencias religiosas pueden
estar determinando la toma de decisiones en relacion al parto e interferir en las acciones

relacionadas con la salud de la madre y el recién nacido.

Tabla 11 Limitaciones de la comunicacion por el idioma

Etnia Rara vez Siempre Nunca Total

P=0,195 N° % N° % N° % N° %

Afrodescendiente 4 25,00 11 68,75 1 6,25 16 100
Mestizo 6 54,55 4 36,36 1 9,09 11 8,66
Indigena 29 29,00 69 69 2 2,00 100 78,74
Total 39 30,71 84 66,14 4 3,15 127 100
Chi-Squared df  Probability

6,0556 4 0,195

El idioma limita la comunicacidn segun el 66,14% de las gestantes. Para el 30,71% esto
ocurre rara vez y para el 3,15% nunca. EI 69% de las participantes de etnia indigena y el 68,75%
de etnia afrodescendiente asegura que siempre se generan limitaciones. Los problemas de
comunicacion rara vez existen para el 54,55% de la etnia mestiza, el 29% de la etnia indigena
y el 25% de la etnia afrodescendiente. A pesar de las variaciones en los resultados es posible

determinar que el idioma limita la comunicacidén entre las gestantes y otros ciudadanos,
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incluidos los profesionales de la salud, lo cual puede incidir en la preferencia por el parto

domiciliario e intervenir en las condiciones de salud de la madre y el recién nacido.

1.24 Atencion del parto

Seguidamente se presenta la informacion recopilada sobre la atencion al parto para

conocer algunas de las posibles causas y consecuencias del parto domiciliario.

Tabla 12 Etnia de las gestantes/edad del primer parto

Edad primer parto

Etnia 13-14 15-16 17-18 19-20 21-22 23-25 Total

P=0,0001 N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Afrodescendiente 0 00 4 2500 6 3750 5 3125 0 00 1 625 16 12,60

Mestizo 0 00 2 1818 5 4545 2 1818 1 909 1 909 11 866
10

Indigena 22 2200 38 3800 30 3000 9 90 1 100 o 00 0 78,74
17

Total 22 17,32 44 3464 41 30,00 16 1260 2 079 2 079 : 100

Chi-Squared Df _Probability

57,3784 22 0,0001

El34,64% de las gestantes que participaron en el estudio tuvieron su primer parto entre
15-16 afios, mientras que un 30% tenia 17-18 afos y el 17,32% entre 13-14 afos. De acuerdo
con los resultados, solo el 1,58% tiene su primer parto después de los 20 y antes de los 25 afios.
El 37,50% de las gestantes afrodescendientes tiene su primer parto entre 17-18 afios, mientras
que el 45,45% de las mestizas también lo tienen en ese rango de edad. Solo el 22% de etnia
indigena reporta partos primerizos entre los 13-14 afios. El resto de sus gestantes se ubica entre
15-16 afios con el 38% y entre 17-18 con el 30%. La composicidn de la muestra por edad refleja
que el primer parto ocurre en la adolescencia, lo que implica riesgos para la salud de la madre

y el recién nacido.
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Tabla 13 Numeros de partos segun etnia
NUmero de partos

Etnia 1-2 3-4 5-6 Total
P=0,195 N° % N° % N° % N° %
Afrodescendiente 10 62,50 6 3750 O 0,0 16 12,60
Mestizo 7 63,64 4 36,36 0 0,0 11 8,66
Indigena 62 62,00 31 31,00 6 6,00 100 78,74
Total 79 62,20 41 3228 6 4,72 127 100
Chi-Squared  df Probability

8,045 12 0,7816

E162,20% de las participantes en esta investigacion han tenido 1-2 partos, mientras que
el 32,28% manifiesta 3-4 partos. Al analizar el comportamiento de esta variable segun la etnia
se conoce que solo el 6% de la etnia indigena ha tenido 5-6 partos, mientras que el 62% tiene
1-2. La etnia afrodescendiente registra el mayor porcentaje en la categoria 3-4 partos con el
37,50%. Sin embargo, como se observa en la tabla, aunque los resultados varian segun la etnia,
por lo general mas de la mitad de las gestantes solo han tenido dos partos. Esto significa que
no se trata de gestantes primigestas, sin embargo, es importante que accedan a la atencion e

informacion necesaria para garantizar su salud y la de sus hijos.

Tabla 14 Etnia de las gestantes/Tipo de servicio de salud

Servicios de salud

Etnia Publico Privado Total
P=10,7601 N° % N° % N° %
Afrodescendiente 16 100 0 0,0 16 12,60
Mestizo 11 100 0 0,0 11 8,66
Indigena 98 98,00 2 2,00 100 78,74
Blanco 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 125 98,43 2 1,57 127 100
Chi- df Probability
Squared

0,5486 2 0,7601

Al servicio de salud publico accede el 98,43% de las gestantes que participaron en este
estudio. Solo el 1,57% asiste a instituciones sanitarias privadas. En relacidn al acceso a los
servicios de salud segun la etnia se conoce que el 100% de las mestizas y afrodescendientes

acuden al servicio publico, mientras que solo el 2% de las gestantes indigenas frecuentan la
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atencion privada. Ante estos resultados se hace necesario que se establezcan acciones acordes
con este acceso al servicio publico de salud y que se consideren algunas reorganizaciones, ya
que en muchas ocasiones no se puede acceder a una atencion sanitaria oportuna, debido a la

ubicacion geogréfica de la parroquia.

Tabla 15 Percepcion de la atencion

Etnia Muy buena Buena Regular Total
P=0,3064 N° % N° % N° % N° %
Afrodescendiente 0 00 13 8125 3 18,75 16 12,60
Mestizo 1 9,09 9 81,82 1 909 11 8,66
Indigena 1 1,00 83 8300 16 16,00 100 78,74
Total 2 157 105 82,68 20 15,75 127 100

Chi-Squared df Probability
48191 4 0,3064

El 82,68% de las gestantes que participaron en el estudio tienen una buena percepcion
de la atencion, mientras que para el 15,75% es regular y para el 1,57% es muy buena. El
comportamiento de esta variable por etnia muestra que ninguna gestante afrodescendiente
calificO de muy buena la atencién, ya que el 81,25% asegura que es buena y el 18,75%
manifiesta que es regular. Para el 81,82% de las mestizas la atencion es buena y para igual
namero de gestantes, es decir, el 9,09% es buena y regular. Casi la totalidad de las mujeres
indigenas, el 83%, coincide en que la atencidn es buena, sin embargo, para el 16% es regular.
Aunque existe una tendencia de respuestas positivas sobre la atencidn, las gestantes presentan
algunas inconformidades lo cual puede estar influyendo en su disposicién para cumplir con las

orientaciones dadas en las citas médicas.

Tabla 16 Distancia de los servicios de salud

Etnia <30 >30 Mas de 1 Total
P=0,1404 minutos minutos hora

N° 9% N° % N° 9 N° 9
Afrodescendiente 0 0,0 4 25,00 12 75,00 16 12,60
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Mestizo 2 18,18 4 36,36 5 4545 11 8.66
Indigena 4 400 23 23,00 73 73,00 100 78,74
Total 6 472 31 24,41 90 70,87 127 100

Chi-Squared df Probability

6,9165 4  0,1404

El lugar de residencia del 70,87% de las gestantes se ubica a mas de una hora de los

servicios de salud. Para el 24,41% la distancia es mayor de 30 minutos y para el 4,72% es

menor de este tiempo. Las gestantes afrodescendientes e indigenas son las que mas lejos residen

de los centros de salud, segun el 75% y el 73% de sus miembros, respectivamente. EI 18, 18%

de las mestizas reside mas cerca de los centros de salud, mientras que el 36,36% se ubica a 30

minutos de distancias. Las afrodescendientes no viven a una corta distancia de estos centros,

ya que el 25% debe trasladarse por mas de 30 minutos. Con esta informacion se evidencia que

la ubicacidn geografica de los centros de salud respecto a las comunidades puede ser uno de

los factores que inciden en la asistencia periodica a las consultas y en la preferencia por el parto

domiciliario.

Tabla 17 Edad gestacional del inicio del control prenatal

Después Alrededor Luego de
Etnia sAe?rtmgzgg 20 de 20 de 28 34 Nunca Total
P=0,0004 semanas semanas semanas

N° % N° % N° % N° 9% N° % N° O

Afrodescendiente 7 43,75 3 18,75 4 25 1 6,25 1625 16 12,6
Mestizo 5 45,45 3 27,27 2 18,18 1 9,09 0 0 11 8,66
Indigena 11 11 6 6 52 89,66 28 28 3 3 100 78,74
Total 23 18,11 12 9,45 58 4567 30 23,62 4 3,15 127 100

Chi-Squared df Probability

28,4381 8 0,0004

El 45,67% de la muestra inicio sus controles prenatales alrededor de las 28 semanas,

mientras que el 23,62% luego de las 34 semanas y solo el 18, 11% antes de las 20 semanas.

Llama la atencion que un 3,15% de las gestantes nunca participd en estos controles. Al analizar
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la informacién por composicion étnica se conoce que son las afrodescendientes las que no
asistentes a estos controles o lo hacen por primera vez antes de las 20 semanas, segun el
43,75%. Casi la totalidad de las gestantes indigenas, especificamente el 89,66% comienzan
alrededor de las 28%. EI 27,7% de las mestizas acuden después de las 20 semanas y un 18,18%
alrededor de las 28 semanas. Sin embargo, es el 6,25% de las gestantes de etnia el mayor
namero que comienza después de las 34 semanas. Esta variedad en las respuestas evidencia
que no se inicia el control prenatal de acuerdo con lo dispuesto en el pais y ello puede poner en

riesgo el bienestar de la madre y del bebé.

Tabla 18 Cumplimiento de controles prenatales

Etnia <5 controles 5 controles <9 Total
P=0,2984 controles
N° % N° % N° % N° %

Afrodescendiente 2 1250 13 81,25 1 6,25 16 12,60
Mestizo 3 27,27 8 72,73 0 00 11 8,66
Indigena 8 8,00 89 89,00 3 3,00 100 78,74
Total 13 10,24 110 86,61 4 3,15 127 100
Chi-Squared df  Probability

4,8933 4 0,2984

La mayoria de las gestantes que participaron en este estudio, especificamente el
86,61%, solo cumplié con 5 controles prenatales, mientras que solo el 3,15% tuvo menos de 9.
De acuerdo con los resultados del diagndstico, el 27,27% de las gestantes mestizas solo
cumplieron con menos de 5 controles y se ubican como la etnia que menos asiste a este
seguimiento. Por lo tanto, son las afrodescendientes y las mestizas las que mas cumplen con 5
controles, segln el 89% vy el 81,25%, respectivamente. EI cumplimiento de los controles
prenatales evidencia la necesidad de que se concientice a las gestantes de la parroquia sobre la

importancia de asistir a estas citas médicas.
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Tabla 19 Complicaciones en el parto domiciliario

Ein(;agge; Atonia uterina Ic_eersxl/(i)cnal Slztsennctlgpia Ninguna Total

' N° % N° % N° % N° % N° %
Afrodescendiente 5 31,25 0 0 11 68,75 0 0 16 126
Mestizo 3 27,27 1 9,09 6 54,55 1909 11 8,66
Indigena 25 25 1 1 70 70 4 4 100 78,74
Total 33 25,98 2 1,57 87 68,5 5 3,94 127 100

Chi-Squared  df _ Probability

6,3415 6 0,386

Al analizar la informacion recopilada durante el diagnéstico se conoce que la
complicacion mas frecuente es la retencion placentaria, segun el 68,5% de las gestantes. El
25,98% identifica la atonia uterina y el 3,94% asegura que ninguna. La retencion placentaria
es la complicacion que tiene mayor predominio en todas las etnias, lo cual significa que mas
alla de las préacticas ancestrales, es necesario que se capacite a las parteras para evitar no solo

los riesgos, sino también su ocurrencia.

Tabla 20 Beneficios del parto en el domicilio por personas de la comunidad

Atencion parto Confianza Intimidad  Tranquilidad Total

P= N° % N° %  N° % N° %
Partera 35 68,63 8 15,69 8 15,69 51 40,16
Familiar 74 97,37 2 263 O 0 76 59,84
Total 109 85,83 10 7,87 8 6,03 127 100
Sqig'r‘e 4 df Probability

21,4646 2 0

Como se sefiala en la literatura, el parto domiciliario impacta de manera positiva en las
percepciones de las gestantes en cuanto a acompafiamiento. Con la investigacion de campo
realizada se identifica que el 85,83% de las gestantes percibe confianza siempre que participe

alguien de la comunidad, mientras que el 7,87% destaca la intimidad y el 6,03% sefiala la

86



tranquilidad. Si se analiza la informacion por tipo de persona de la comunidad se conoce que
la confianza es més frecuente con los familiares, segun el 97,37%. Para el 15,69% las parteras
brindan tranquilidad e intimidad. De acuerdo con estos resultados, es necesario involucrar a la
familia en el proceso de parto domiciliario con la finalidad de generar una experiencia méas

positiva para la gestante.

Tabla 21

Dificultades al nacer segun parto domiciliario
Etnia Problema Problema Asfixia Sepsis Onfalitis Ninguna Total
P= 0.0006 ocular de la piel neonatal neonatal
- N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
Afrodescendiente 2 125' 1 625 1 625 0 0 9 5625 3 18,75 16 12,6
Mestizo 1 %9 4 %3 1900 0 0 4363 1 900 11 866
Indigena 1 1 19 19 23 23 2 2 5 5 0 0 100 78,74
Total 4 3% 24 189 25 8 2 15 68 5354 4 315 127 100

Chi-Squared  df Probability

30,8781 10 0,0006

La onfalitis es la complicacion mas frecuente del neonato en los partos domiciliaros, de
acuerdo con el 53,54%. Segun el 19,69% es recurrente la asfixia neonatal y en el 18,9% de los
casos se presentan problemas en la piel. Segln la etnia, se identifica que la onfalitis es
recurrente para el 56,25% y el 18,75% no reconoce ninguna complicacion. Igual nimero de
gestantes mestizas, el 36,36%, reconoce que los problemas mas frecuentes son la onfalitis y los
problemas de la piel. En los partos domiciliarios indigenas las dificultades méas recurrentes,
segun el 55% de las embarazadas, son la onfalitis y la asfixia neonatal, segin el 23%. Debido
a la presencia de estas complicaciones, se hace necesario introducir mejoras en la labor de parto

para reducir los riesgos y garantizar el bienestar del neonato.
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Tabla 22 Complicaciones durante la gestacion segin complimiento de controles

prenatales
.. . Falta de Falta de Embarazo no
gi)r(r)w%l;;iuones Falta de tiempo recursos informacion planificado Total
e N° % N° % N° % N° % N° %

Amenaza de 6 18,18 25 7576 2 606 0 0 33 2598
aborto

Im_‘ecu_on de vias 1 50 1 50 0 0 0 2 157
urinarias

Bajo peso 13 14,94 65 74,71 4 4.6 5 5,75 87 68,5
Diabetes 1 20 3 60 0 0 1 20 5 3,94
gestacional

Total 21 16,54 94 74,02 6 4,72 6 4,72 127 100

Chi-Squared df Probability

6,6603 9 0,6724

Las complicaciones durante la gestacion se relacionan con la falta de recursos para

asistir al control prenatal, segun el 74,02% de las mujeres que participaron en la investigacion.

Otra de las causas reconocidas por el 16,54% es la falta de tiempo. Especificamente, se conoce

que el 75,76% de las mujeres que presentaron amenaza de aborto, el 74,71 bajo peso y el 60%

con diabetes gestacional no acudieron a los controles por no tener los recursos. La infeccion

vaginal fue frecuente en el 50% de los casos que no cumplieron con el control por falta de

recursos y de tiempo.

Tabla 23 Informacién brindada

Informacion Rara vez Siempre Nunca Total
P=0,2335 N° % N° % N° % N° %
Madre o 3 1875 13 8125 0 00 16 12,60
abuela
Meédico 2 18,18 9 81,82 0 0,0 11 8,66
Enfermera(o) 5 5,00 94 94,00 1 1,00 100 78,74
Total 109 85,83 10 7,87 8 6,03 127 100
Chi- .
Squared df Probability
5,5719 4 0,2335
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De acuerdo con la informacion recopilada se conoce que el 85,83% de las gestantes rara
vez ha recibido informacion sobre cémo llevar un periodo de gestacion sin complicaciones.
Mientras que el 7,87% asegura que siempre ha recibido detalles al respecto, el 6,03% sefiala
que nunca. Por lo general, las gestantes siempre reciben informacion del enfermero, segun las
respuestas del 94%. Para el 81,82% siempre el médico les orienta en este sentido y para el
81,25% son las madres o abuelas las que proporcionan esta informacion. Con estos resultados
se evidencia que la atencién de los profesionales de salud favorece el conocimiento sobre las
complicaciones que se pueden prestar durante el embarazo, sin embargo, como ya se sefial6 el

cumplimiento del control prenatal no es muy frecuente.

Tabla 24

Lugar de atencién del parto

Lugar de atencion del Domicilio Centro de Total
parto salud

P=0,0169 N° % N° % N° %
Afrodescendiente 9 56,25 7 43,75 16 12,60
Mestiza 8 72,73 3 27,27 11 8,66
Indigena 66 66,00 34 34,00 100 78,74
Total 83 65,00 44 3500 127 100
Chi-  df Probability

Squared

8,1576 2 0,0169

El65% de las gestantes que participaron en el estudio aseguran que el lugar de atencion
al parto es el domicilio, mientras que el 35% restante sefiala que acude al centro de salud. El
parto domiciliario es mas comun entre la muestra mestiza, ya que registra un 72,73%, es decir,
el mas alto porcentaje. Luego es mas frecuente entre las gestantes indigenas con el 66%,
mientras que 56,25% de las afrodescendientes también sefialan este lugar. Los resultados de
esta pregunta evidencian la practica del parto domiciliario en la parroquia por lo que se requiere

de la socializacion de estrategias educativas para prevenir complicaciones y garantizar el
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bienestar de las gestantes. En la preferencia y reincidencia de este lugar de atencion al parto

puede incidir la distancia de los centros de salud y las creencias ancestrales.

Tabla 25 Tiempo de parir en el parto domiciliario

Tiempo de parir Adecuado Inadecuado Total

P=0,4065 N° % N° % N° %

Afrodescendiente 16 100 0 0,0 16 12,60

Mestiza 10 90,91 1 9,09 11 8,66

Indigena 97 97,00 3 3,00 100 78,74

Total 123 96,85 4 3,15 127 100
Chi-

Squared Df Probability

1,8006 2 0,4065

El 96,86% de las gestantes sefiala que el tiempo de parir en el domicilio es adecuado,
mientras que solo el 3,15% manifiesta lo contrario. Son las afrodescendientes las que mas
satisfechas se encuentran con el proceso, ya que el 100% reconoce que el tiempo es adecuado,
y esta misma percepcion tiene el 97% de las indigenas y el 90,91% de las mestizas. De acuerdo
con estos resultados son las mestizas las que menos satisfechas estan con el tiempo, lo cual
puede estar relacionado con la destreza y capacitacion de las parteras de sus comunidades.
Ademas, con las respuestas se evidencian las ventajas del parto domiciliario y sus beneficios

para la generacion de una experiencia positiva en las madres.

Tabla 26 Libre y adecuada posicidén al momento de parir del parto domiciliario

Libre posicion del parto De acuerdo En desacuerdo Total
P=0,7601 N° % N° % N° %
Afrodescendiente 16 100 0 0,0 16 12,60
Mestiza 11 100 0 0,0 11 8,66
Indigena 98 98,00 2 2,00 100 78,74
Total 125 98,43 2 1,57 127 100

Chi-Squared df Probability
0,5486 2 0,7601
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De acuerdo con las respuestas de las gestantes se conoce que para el 98,43% el parto
domiciliario permite una libre y adecuada posicién al momento de parir, mientras que solo el
1,57% esta en desacuerdo con ello. EI 2% de las respuestas negativas provienen de las gestantes
indigenas. La totalidad de las afrodescendientes y las mestizas considera que el parto
domiciliario brinda la libertad de elegir. Por lo tanto, esta es una de las cuestiones que pueden
incidir en la preferencia de esta practica en la parroquia, ya que la llegada de su hijo responde

a sus necesidades y se relaciona con sus decisiones en torno a la labor de parto.

1.25 Discusion

Similar a los resultados de Montero, en la preferencia por el parto domiciliario en Lita
inciden varios factores, pero pueden mencionarse aquellos que dificultan el acceso al sistema
de salud convencional. Por ejemplo, en Lita se identifico, similar a lo que sucede en la
comunidad indigena de la parroquia Ambatillo Alto, ya que muchas ocasiones no se puede
acceder a una atencion sanitaria oportuna, debido a la ubicacion geografica de la parroquia y a
las barreras por el idioma (Montero Gutiérrez, 2015).

A pesar de lo anterior, se determind que las embarazadas tienen una percepcion positiva
sobre la atencion en los centros médicos publicos y esto se relaciona con los resultados del
Equipo Técnico de RIOS (2017). En coherencia con su estudio, también se obtuvo que el
personal sanitario es consciente de las dificultades que se interponen entre el sistema de salud
convencional y las creencias ancestrales y por ello es comin que se comprometan con una
comunicacion mas efectiva con la comunidad. Por ejemplo, los intercambios con los
promotores de salud favorecen el seguimiento de las gestantes.

En Lita hay cuatro parteras registradas en el MSP, sin embargo, otras personas también

cumplen con esta funcién en la comunidad, debido a la distancia entre centros poblados y la
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dificultad de acceso, este personal no ha sido capacitado como en el caso de las parteras
registradas.

El nimero de controles que se realizan en el centro de salud, suelen menos de los
recomendados por el MSP, como minimo 5 seguin la OMS. De acuerdo con los resultados de
este estudio, este es un hecho frecuente en las comunidades, ya que la mayoria de las
embarazadas inician el control prenatal principalmente a una edad gestacional avanzada
(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015b).

Se identificaron problemas con la capacitacion sobre como llevar un periodo de
gestacion sin complicaciones, lo que permite apreciar una deficiencia en cuanto al servicio de
atencion primaria en salud y su cobertura en un territorio con limitado acceso.

También se determind que, si bien existen percepciones positivas sobre el parto
domiciliario, no siempre se comparten estos beneficios por todas las embarazadas y se
presentan complicaciones. Estos resultados son coherentes con lo sefialado en otras
investigaciones. Por ejemplo, Sanchez en 2020, plantea que el parto domiciliario solo puede
culminar en una experiencia positiva cuando se cumplen cada uno de los momentos antes,
durante y después del parto, cuando las parteras estan capacitadas y se cumple el seguimiento
gestacional (Sanchez-Redondo et al., 2020). Sobre su empleo en Ecuador se coincide con Sosa
al sefialar que el parto domiciliario es una practica creciente con potenciales riesgos (Sosa,
2021).

Ante la preferencia por el parto domiciliario en Lita es necesario desarrollar una
propuesta para prevenir las complicaciones y los riesgos de su practica. Sin embargo, como ha
sefialado R1OS (2017), toda estrategia de capacitacién debe considerar que la comunidad Awa
funciona como un todo, es decir, cada uno de los miembros de la familia se involucra en la
atencién sanitaria de sus allegados. No obstante, en la cultura Awa los esposos tienen un alto

poder de decision, pero en Lita otros miembros de la familia asumen un rol importante en el
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parto domiciliario y ello se debe considerar para hacer que el mensaje sea discutido dentro del
nacleo familiar. Ademas, las propuestas no pueden obviar el didlogo constante con las parteras

si se desea generar cambios, pero respetando el conocimiento y las practicas ancestrales.
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Capitulo V Propuesta

Programa

educativo sobre el

parto domiciliario




1.26 Caracterizacion de la propuesta

El proceso del parto en la parroquia Lita no puede menospreciar las practicas culturales
de la comunidad, segun se ha establecido en el marco legal de Ecuador, en la elaboracion de la
propuesta se consideran las practicas de medicina ancestral que se encuentran vigentes en la
parroquia y que se relacionan con su composicion étnica. Como los procesos de parto
domiciliario no se encuentran ajenos a estas costumbres y creencias, se vincula el saber
ancestral y el saber cientifico con la finalidad de ofrecer una capacitacion integral a la
comunidad y a los actores involucrados en el parto domiciliario.

Ademas, la propuesta se basa en el enfoque del parto humanizado que se dispuso en el
pais desde la primera década del siglo XXI por el Ministerio de Salud Publica. De ahi que cada
una de las acciones y estrategias que se disefien tienen por finalidad reducir los riesgos de
complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido. Con los modulos de la capacitacion
se pretende generar un ambiente idoneo para que el parto sea una experiencia psicologicamente
beneficiosa para los padres y el bebé. Con la propuesta se busca que las parteras brinden una
atencién humanizada y personalizada que favorezca la labor de parto, asi como el bienestar de
la madre y la participacion de los padres.

El programa educativo otorga importancia a la socializacion de informacidn sobre los
riesgos y las ventajas de esta eleccion. Como los partos domiciliarios se pueden distinguir entre
planificados y no planificados, se busca que su practica sea cada vez mas planificada en cuanto
a las condiciones para el alumbramiento, ya que asi disminuyen los riesgos de muerte neonatal,
en particular en la aparicion de complicaciones que requieren un traslado al hospital y una
intervencidn quirdrgica.

A través de las estrategias educativas es posible que se socialice informacion clara, lo
cual favorece la adopcion de las recomendaciones y la generacién de cambios. Con una

capacitacion adecuada sobre el parto domiciliario se incide sobre los procesos de toma de
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decision y se mejora el manejo de la situacion a través de la implementacion de estrategias para
cada una de las etapas del parto. Con la provision de un sistema de informacion efectivo es
posible que se acepte no solo la importancia del diagnéstico y del seguimiento de la gestante,
sino también se concientice sobre el aporte de la articulacion de los actores familiares y sociales
para prevenir complicaciones.

Los programas educativos forman parte de la promocién de salud y aunque son
diversos, buscan que los usuarios mantengan y mejoren su salud a través de la puesta en
practica de un conjunto de estrategias, acciones y actividades encaminadas a que las personas
incrementen un control sobre si mismas. Con la provisién de un sistema de informacion
efectivo es posible que se tome conciencia sobre las condiciones del parto domiciliario para la

seguridad de las gestantes y del neonato.

1.27 Justificacion

Luego de identificar los factores socio-culturales de las gestantes en relacion al parto
domiciliario y establecer los riesgos / beneficios generados a causa de su practica en la
parroquia Lita se disefia un programa educativo para mejorar la capacitacion de las parteras,
las gestantes, las familias y de la comunidad. Aungue las embarazadas de la parroquia acceden
al servicio publico de salud, cuestiones culturales y educativas, asi como las barreras
geogréficas y las limitaciones que el idioma genera para la comunicacién influyen en la

preferencia por el parto domiciliario.

Por lo tanto, es necesario trabajar en la formacion de aquellas cuestiones que reducen
los riesgos durante el parto en el domicilio. Sin afectar o contradecir las practicas culturales de
la comunidad, se motiva la aplicacién de procedimientos y la creacidén de condiciones para
evitar complicaciones que atenten contra la salud de las gestantes y del recién nacido. Tras este

fin, el programa destaca por la delimitacion de un procedimiento metodoldgico donde no solo
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se involucra a las gestantes y a las parteras, sino también a otros actores sociales para que
conozcan y apliquen estrategias a favor de la prevencion de los riesgos del parto domiciliario
y colaboren a favor de la salud de las gestantes y del neonato. Ademas, se vinculan
componentes tedricos del parto con su practica en el domicilio. A partir de este enfoque global
se disefian los médulos que parten de la identificacion de los conocimientos que se poseen en

la parroquia Lita.

1.28 Objetivos de la propuesta

General:

e Mejorar la capacitacion de las parteras y familias de las gestantes sobre la atencion del

parto domiciliario en la parroquia Lita a partir del disefio de un programa educativo.

Especificos

e Socializar los procedimientos de actuacion para la asistencia a la madre y al recién
nacido durante el parto y postparto.

e Disminuir los riesgos de complicaciones en las gestantes y los neonatos durante el parto
domiciliario.

e Promover el involucramiento de la familia con el fin de cumplir con los controles
prenatales y las orientaciones para el cuidado de las gestantes.

e Fomentar la educacion comunitaria sobre las complicaciones del embarazo en la

adolescencia y su prevencion.

1.29 Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiaros directos de la propuesta son las gestantes, sus familias y las parteras

de la parroquia ya que los médulos estan dirigidos a la mejora de las practicas para garantizar
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su bienestar y la labor durante el parto. Sin embargo, con la implementacion del programa
educativo se beneficia toda la parroquia debido a que se capacita a sus pobladores para que
conozcan sobre el parto domiciliario y el embarazo, disminuyendo los riesgos para la salud de
la madre y del neonato. Ademas, con la propuesta se contribuye al sistema de salud publico
ecuatoriano, ya que con el interés de disminuir las posibles complicaciones del parto
domiciliario y la mortalidad de las madres y los recién nacidos se favorece la mejora de los
indicadores sanitarios y se evita el empleo de recursos por complicaciones cuyos riesgos se

pueden prevenir.

1.30 Estructura de la propuesta

De acuerdo con los objetivos de la propuesta y considerando las necesidades de la
parroquia en relacion a la atencion a las gestantes y a la frecuencia del parto domiciliario, se
requiere del disefio de diferentes actividades dirigidas no solo a las parteras y a las gestantes,
sino tambien a la familia y a toda la comunidad, pero es importante que en cada uno de los
encuentros las parteras tengan un rol protagénico en el dialogo. Es por ello que la propuesta se
divide en diferentes modulos de capacitacion con el fin de llegar a cada uno de estos actores y
los temas a tratar son coherentes con el nivel de capacitacion que se debe presentar de acuerdo
con su nivel de involucramiento con la gestante y la labor de parto. De ahi que se disefien un

total de 4 modulos.

Los primeros dos médulos estan dirigidos a las parteras y las gestantes para capacitarlas
sobre el parto domiciliario, sus condiciones, los procedimientos de la exploracion inicial, sobre
la labor de parto, la asistencia en el periodo expulsivo, el alumbramiento y la asistencia
postparto y al neonato. Este médulo es muy dialogante con el conocimiento tradicional de las
parteras, de tal forma que las mujeres se sientan en confianza y que a su vez las parteras puedan

identificar signos de alarma de forma efectiva.
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El siguiente modulo del programa se elabora para las familias y las gestantes y se
encuentran relacionados con la importancia de los controles prenatales y de un ambiente
familiar armoénico durante el periodo de gestacién. Aqui también las parteras tienen un rol

protagonico.

El Gltimo mddulo esté dirigido a toda la comunidad con la finalidad de capacitarlos

sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia y las condiciones para el parto domiciliario.

De acuerdo con lo expuesto, se presenta la estructura de la propuesta en la siguiente

figura:

Seguidamente se desarrollan el programa educativo sobre el parto domiciliario.

1.31 Desarrollo del programa

Como se ha sefialado con anterioridad el programa esta dirigido a varios actores sociales
de la parroquia Lita donde las parteras tendran un papel protagénico en cada uno de los
encuentros. Esta propuesta se fundamenta en el enfoque del parto humanizado que se dispuso

en el pais desde la primera década del siglo XXI por el Ministerio de Salud Publica. Por lo
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tanto, con cada uno de los mddulos se persigue el interés de reducir los riesgos de
complicaciones durante el parto domiciliario y favorecer la gestion de un ambiente idoneo para
que el parto sea una experiencia psicoldégicamente beneficiosa para los padres y el neonato.
Para la seleccion de los contenidos del programa se consideraron los fundamentos
tedricos sobre el tema, asi como aquellos temas que se identificaron como necesidades o
problematicos durante el diagndstico en la parroquia. Especificamente, los médulos propuestos

se enfocan hacia:

v" Riesgos / beneficios del parto domiciliario
v’ Asistencia al parto domiciliario

v Seguimiento prenatal

v Rol de la familia

v Riesgos del embarazo en la adolescencia

Aunque mas adelante se amplian los contenidos de cada uno de los modulos, en la
siguiente tabla se presenta un resumen del programa educativo. Es importante sefialar que en
este momento se exponen las actividades que dentro de cada mddulo se sugieren implementar
con la finalidad de generar el intercambio entre todos los beneficiarios del programa educativo.

Estas actividades deben desarrollarse con la finalidad de socializar los contenidos propuestos.

Ejes Médulo Contenidos Actividades Actores
Sequimiento prenatal Médulo | Control prenatal 1. Aprendamos sobre el Familiay
g P Gestacion saludable control prenatal gestantes
Complicaciones del 1. ¢Qué conoce sobre
. - parto domiciliario el parto domiciliario?
Riesgos / beneficios Madulo 11 Seguimiento de las 2. Aprendamos Gestantes y
del parto domiciliario i y parteras
gestantes practiqguemos algunos
Prevencion de riesgos  procedimientos
Asistencia parto y 1. Aprendamos y
. . postparto practiqguemos algunos
Asistencia f"“ parto Médulo 11 Asisten al neonato procedimientos. Gestantes y
domiciliario - L parteras
Gestion de 2. Asistimos con

complicaciones

efectividad y eficiencia
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Condiciones del parto 1. ¢Como ayudar a las

d0mICI|I§rIO _ gestantes de mi Familia de las
Acompafiamiento familia? gestantes
Rol de la familia y Mbdulo 1V familia
riesgo del embarazo 1. ;Qué debemos saber
en la adolescencia Embarazo en la sobre el embarazo en la
adolescencia adolescencia? Comunidad
Parto domiciliario 2. Actuemos como

comunidad

Metodologia

Para el desarrollo del programa educativo se sigue la siguiente estrategia:

Programa
educativo

Lluvia de ideas
Aprendizaje colaborativo
Resolucion de problemas

practicos
Técnicas de escuchd

Intercambios
tedricos-practicos

Como se muestra en la figura anterior y como se ha sefialado hasta este momento, el

programa educativo consta de cuatro modulos e involucra a las parteras, las gestantes, su

familia y a la comunidad de la parroquia Lita. La dindmica para el desarrollo del programa se

basa en intercambios tedricos practicos. Durante las actividades que se proponen se debe

fomentar la interaccion, la participacion y la motivacién a través de la lluvia de ideas, el

aprendizaje colaborativo, la resolucion de problemas y las técnicas de escucha activa.

Como el programa consta de cuatro mddulos, los contenidos y las actividades de cada
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ocurrir en un periodo de cuatro meses. De manera mensual se deben aplicar dos actividades



con una frecuencia quincenal. Las fechas especificas deben coordinarse con los actores
participantes con el fin de que participe el mayor nimero de miembros posible. Se recomienda
que la implementacién del programa se apoye en la gestion de los lideres comunitarios con el

fin de lograr una mejor coordinacidn y participacion.

En el desarrollo de cada uno de los modulos es importante que se otorgue protagonismo
a las partes, a las gestantes, a la familia y a la comunidad, segln corresponda. Asi se favorece
el proceso de construccion de conocimientos, el aprendizaje significativo y aumentan las
probabilidades de una mayor concientizacion. En los intercambios no se puede limitar la
participacion, ni el debate. Es importante que se fomente la exposicion de experiencias y que

se compartan, expliquen y evalUen los problemas y las posibles soluciones.

Moadulos del programa educativo

Madulo 1. Aprendamos en familia

Como parte de esta primera actividad, la capacitacion se enfoca en aquellos actores que
participan de manera indirecta, pero con gran incidencia en el parto domiciliario, pero sin
olvidar ni limitar la participacion de las parteras. Este modulo dirigido a la familia busca
concientizar sobre la importancia de la generacion de un ambiente familiar armonico durante
la gestion, del cumplimiento de los controles prenatales y de la participacion de algin miembro,
principalmente los padres, durante el parto domiciliario. Es por ello que se inicia la actividad
con experiencias de las parteras sobre el rol de la familia.

Para continuar con este modulo se recomiendan encuentros con las gestantes y sus
familias donde las parteras deben dialogar sobre lo siguiente:

e Aportes de las consultas prenatales: una funcion clave de la atencidn prenatal es ofrecer
informacion y servicios de salud que pueden mejorar significativamente la salud de las
mujeres y sus bebés

e Cronograma de asistencia a las consultas prenatales.
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e Cumplimiento de las indicaciones del control prenatal.
e Rolde la familia en el periodo de gestacion y en el parto domiciliario.

e Condiciones para una gestacion saludable y para el parto domiciliario.

Mddulo I1. Conocimientos basicos sobre las condiciones para el parto
domiciliario

Durante estos encuentros con las parteras y las gestantes se indaga en un primer
momento sobre el conocimiento de las segundas sobre las condiciones, los aportes y las
limitaciones del parto en su comunidad. Una vez identificadas sus percepciones es necesario
que se concientice sobre la garantia de la seguridad antes y durante este proceso. Por lo tanto,
en este mddulo se fomenta el empleo de los medios necesarios, asi como el seguimiento a las
gestantes. Ademas, se socializa informacion sobre las ventajas y desventajas del parto
domiciliario y sobre las estrategias que se deben implementar para prevenir riesgos.

Se capacita sobre la valoracion del sangrado puerperal y del estado del Utero, que debe
estar contraido con la consistencia de una “bola de petanca”. Ademas, se informa sobre que las
mujeres con riesgos y contraindicaciones para el parto en casa deben ser identificadas
oportunamente y se debe iniciar la planificacion del parto en los centros de salud.

Es importante que durante el desarrollo de este modulo se comprenda por parte de las
parteras que, en condiciones de acceso adecuadas, se activen todos los recursos y estrategias
para que se proceda al traslado de la madre y del neonato a un centro de salud en caso de que
surgieran complicaciones.

También con el desarrollo de este modulo se busca que las gestantes sean capacitadas
sobre los signos de peligro en el embarazo, por ejemplo, la hemorragia vaginal y la rotura
prematura de membranas. También deben recibir informacion sobre la preparacion para el
parto y los posibles riesgos del embarazo en el domicilio, pero siempre con un interés

educativo.
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El segundo aspecto del modelo consiste en visitas programadas a domicilio por parte
de las parteras para realizar una evaluacion mas exhaustiva y, en su caso, derivar a un hospital
cercano a aquellas mujeres que presenten complicaciones que no puedan tratarse de forma
segura en el domicilio. Se recomienda que las parteras dispongan de un equipo basico para
poder realizar una evaluacién sistematica de las gestantes, pero que no puede sustituir a los

controles prenatales.

Madulo I11. Asistencia durante el proceso de parto y postparto

En este modulo es de interés socializar con las parteras y las gestantes la informacion
de interés sobre el proceso de parto y postparto, considerando cada una de las etapas y las
recomendaciones a considerar. A continuacion, se presentan los contenidos a desarrollar, pero
es necesario que al momento de implementar las actividades de capacitacion se fomente el
intercambio con el fin de conocer sus practicas y la informacion que presentan al respecto.

Asistencia al parto y postparto:

La comunicacion, el apoyo y la compasion son cuestiones que destacan y figuran entre
las ventajas del parto domiciliario. Por lo tanto, es importante que en las actividades se insista
en las estrategias para su generacion y asi lograr que las parteras pueden ayudar a que las
gestantes durante el trabajo de parto y el parto experimenten los procesos de manera positiva.

Como la etapa de dilatacion se considera la mas larga y consta de dos fases: la fase
latente (trabajo de parto temprano) y la fase activa. La fase latente se ha descrito como un
periodo de tiempo en el que hay contracciones dolorosas y algun cambio cervical, incluida una
dilatacién cervical de hasta 4 cm. El progreso del trabajo de parto en la fase latente suele ser
lento y puede incluir contracciones uterinas dolorosas. Por ello, las gestantes pueden sentirse
angustiadas y perder la confianza durante esta fase, lo cual ralentiza el progreso del trabajo de

parto. Tanto las parteras como las gestantes deben conocer que la angustia materna puede estar
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asociada con la prolongacion de las fases latente y activa y la segunda etapa del trabajo de
parto.

Por lo tanto, se recomienda que durante esta fase se emplee la estrategia de las
intervenciones de apoyo. Se trata de intervenciones no farmacoldgicas que apoyan a las

mujeres embarazadas durante el trabajo de parto temprano. Especificamente incluyen:

e Relajacion
e Apoyo
e Estimulo

e Capacitacion para el manejo del estrés
Durante el trabajo de parto temprano, se debe animar a las gestantes a mantenerse
activas. Con las técnicas anteriores se pueden mejorar la capacidad de las mujeres para afrontar
el trabajo de parto. La provision de apoyo emocional, medidas de confort, informacién y
asesoramiento, defensa y apoyo de la pareja de la mujer por parte de los proveedores de
atencién médica podria alentar a las mujeres a sobrellevar su trabajo de parto.
Es importante que durante las actividades de este modulo se capacite a las parteras y
gestantes sobre:
e Elparto prolongado, sus consecuencias para las gestantes y la atencion que debe recibir.
e Lahemorragia postparto precoz y las importantes medidas como el masaje uterino.
e Atencidn al neonato: debe evitarse la pérdida de calor del recién nacido, la madre es la
mejor “incubadora”.
e La reevaluacion periddica tanto de la madre como del recién nacido.
e Traslado oportuno ante complicaciones.
Moédulo 1V Capacitacién para la comunidad
La educacién de la comunidad no solo debe enfocarse en su rol ante el parto

domiciliario y ante el surgimiento de posibles complicaciones, sino también en la capacitacion
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sobre el embarazo. En las actividades correspondientes a este momento de la propuesta se inicia
con la educacion sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia ya que en la parroquia Lita
las gestantes primerizas presentan estas edades. Por lo tanto, los primeros topicos a tratar son
los siguientes:

e ;Qué es el embarazo en la adolescencia?

e ;Cudles son los riesgos del embarazo en la adolescencia?

e ;CAmo lograr un embarazo adolescente saludable?

e ;CAmo prevenir el embarazo en la adolescencia?

Como el programa educativo se centra en el parto domiciliario es importante que se
capacite sobre este tema y sobre su rol durante su préactica en la comunidad. De ahi que la otra
actividad del mdédulo debe tratar los contenidos que se especifican a continuacion:

e Seguridad del parto domiciliario sin obviar las creencias ancestrales.
e Ventajas y desventajas del parto domiciliario

e Parto humanizado

e Actuacion ante complicaciones

e Viabilidad del parto domiciliario segun tipo de gestante

e Importancia de la atencion en los centros de salud
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Cronograma para la implementacion de la propuesta

Maddulos/actividades

Tiempo de implementacion en meses

Mes |

Mes Il

Mes Il1

Mes IV

Mes V

Maodulo |
Aprendamos en
familia

Modulo 1
Asistencia durante el
proceso de parto y
postparto

Médulo 11
Conocimientos
béasicos sobre las
condiciones para el
parto domiciliario

Madulo IV
Capacitacion para la
comunidad

Evaluacion del
programa
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Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con los objetivos delimitados para esta investigacion se concluye que:

A partir de los argumentos tedricos se concluye que el parto domiciliario brinda una
perspectiva mucho mas amplia en cuanto a la atencion de la salud, enfocada en el
respeto de la cosmovision de los pueblos. Sin embargo, el parto domiciliario tiene
riesgos para la salud tanto de la madre, como del recién nacido. Estas complicaciones
son mas frecuentes cuando no existe la formacion o conocimiento minimo de parte de
la partera o familia que asiste dicho parto o cuando no se ha cumplido con el
seguimiento de las embarazadas durante el periodo gestacional.

Durante la investigacion de campo se identifico que las gestantes de la parroquia Lita
tienen su primer parto en la adolescencia. Aunque las mujeres que participaron en este
estudio no eran gestantes primerizas, deben acceder a mayor informacion para
promover la practica de una gestacion responsable y saludable. Por otro lado, se conocio
que la influencia de las costumbres al parir varia segun la etnia y aunque existen
diferencias en la frecuencia de su consideracion, por lo general, se tienen presentes.
Los factores que fomentan la preferencia por el parto domiciliario son diversos y en la
comunidad Lita existen cuatro parteras registradas en el Ministerio de Salud Pdblica.
Esta y otras cuestiones como el idioma, segln el 66% de las gestantes, y las practicas
culturales mantienen la preferencia por el parto domiciliario. Aunque principalmente
acceden al servicio de salud pablico y tienen una buena percepcion sobre la atencion,
el 95% reside lejos de estos centros y declaran no tener el tiempo, ni los recursos
suficientes para acceder a los controles prenatales.

De acuerdo con los resultados estadisticos, los riesgos / beneficios generados a causa
del parto domiciliario no solo se relacionan con su procedimiento, sino también con el

seguimiento de las embarazadas durante el periodo gestacional. Como se conocio6 el
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69% de las gestantes de la parroquia inician el control prenatal principalmente a una
edad gestacional avanzada. Este comportamiento dificulta evitar los riesgos durante el
parto. Por ejemplo, se determind que las complicaciones mas frecuentes del parto
domiciliario son la retencion placentaria y la atonia uterina. La onfalitis, la asfixia
neonatal y los problemas en la piel son las complicaciones con mayor incidencia en el
neonato. No obstante, de manera coherente a lo sefialado en la literatura se conocié que
para el 98% de las gestantes el parto domiciliario impacta de manera positiva y genera
percepciones positivas sobre el acompafiamiento, la confianza, la intimidad y la
tranquilidad. También se reconoce como adecuado el tiempo al parir y se genera
satisfaccion con la posicion y la libertad de decision que provee el pacto domiciliario.

Ante los resultados del diagndéstico y en coherencia con la fundamentacion tedrica del
parto domiciliario y el parto humanizado se disefid un programa educativo para
capacitar a las parteras, a las gestantes y a su familia, ya que con anterioridad no se
habian realizado capacitaciones con las parteras. EI programa se compone de modulos
que buscan socializar los procedimientos de actuacion para la asistencia a la madre y al
recien nacido durante el parto y postparto y disminuir los riesgos de complicaciones en
las gestantes y los neonatos durante el parto domiciliario. Ademas, se proponen otros
contenidos para el desarrollo de actividades que involucren a la familia con el fin de
concientizar sobre la importancia de cumplir con los controles prenatales y de garantizar
un ambiente familiar armonico durante el periodo de gestacion. El programa educativo
también se dirige hacia la comunidad con el fin de que conozcan sobre las
complicaciones del embarazo en la adolescencia y los modos de actuacion ante

complicaciones en el parto domiciliario.

Las madres gestantes de la parroquia de lita, se consideran principalmente indigenas en

su mayoria pertenecientes al pueblo Awa. Tienen su primer parto en la adolescencia,
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son multiparas (tres a cuatro partos en promedio). Su principal fuente de ingreso es el
trabajo al jornal, por lo que sus ingresos econdmicos son limitados. Habitan sectores

dispersos, por lo que el acceso a varios servicios publicos como el de salud es limitado.

En lista el 66% de las gestantes indigenas escogen el parto en casa, de hecho el 85, 83%
de las madres indican que tienen una mayor confianza por esta alternativa, pese a que

existen riesgos frecuentes de onfalitis, asfixia neonatal y problemas en la piel.

Se capacitd a un total de 18 gestantes y sus familiares, al igual que a cuatro parteras de
varias comunidades, durante el proceso de investigacion, en el cual se desarroll6 temas
como: planificacién familiar, control prenatal, condiciones minimas para el parto en

casa; Yy la asistencia del parto y posparto bajo estas condiciones.

Ante estos resultados se realizan las siguientes recomendaciones:

Implementar el programa educativo en la parroquia Lita para evitar las complicaciones
en el parto domiciliario a través de mejoras en la capacitacion de las parteras, las

gestantes y su familia.

Evaluar la implementacion de la propuesta en la parroquia Lita para en funcion de los
resultados realizar las modificaciones pertinentes y contribuir a la prevencion de los

factores de riesgo.

Socializar los resultados de este estudio en la comunidad para que los pobladores
concienticen sobre la importancia de algunas modificaciones en la practica del parto

domiciliario y sobre la importancia de cumplir con los controles prenatales.
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Iniciar un trabajo intersectorial en la parroquia Lita con la finalidad de prevenir los
factores de riesgo del parto domiciliario, sin descuidar o atentar contra las tradiciones

de la comunidad.

Generar otras estrategias para la promocion en salud en la comunidad y para la
capacitacion de las parteras, por ejemplo, programas de formacién con profesionales

del MSP.

Iniciar capacitaciones periddicas para la comunidad Lita sobre la salud intercultural y

la calidad de la atencion antes y durante el embarazo.

Continuar con la investigacion cientifica sobre el parto domiciliario en la parroquia Lita

0 en otras comunidades del pais.
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Anexo A

Presupuesto
Item Cantidad Tiempo Total
A. Personal
Honorarios del Investigador 1 6 meses $
Asistente de Investigacion 1 6 meses | 960,00
$
600,00
B. Equipos
Computador 1 6 meses $
Internet 1 6 meses | 70,00
Impresora 1 6 meses $
60,00
$
50,00
C. Viajes
Viaticos Transporte $ 50,00 6 dias $
300,00
D. Materiales
Impresiones 300 hojas 1 dia $
Fotocopias 70 hojas 1 dia 50,00
Anillados 6 1dia $
unidades 3,50
$
90,00
Total, del proyecto $
2.183,50
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Anexo B
Instrumento de la encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA - MENCION ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A LA MADRE DE FAMILIA

Objetivo:
Determinar los factores socio-culturales de las gestantes y su incidencia en el parto domiciliario
en la parroquia de Lita.

Instrucciones: Se solicita llenar muy cordialmente la presente encuesta marcando

con una X en la respuesta que usted considere apropiada.

FECHA DE LA APLICACION. ..ot

Datos Generales:

Edad:

Edad del primer parto:

Etnia:

Nivel Académico:

Estado Civil:

Ocupacioén:

Nivel de ingresos econémicos:

¢ Cuantos partos ha tenido?:

Pregunta Item Respuesta
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1) ¢El servicio de 1) Pdublico )......

salud de su parroquia es? 2) Privado 2)......

2) (Como 1) Muy buena D......

considera la atenciénenel |2) Buena 2)......

servicio de salud? 3) Regular 3)......

4) Mala 4)......

3) ¢A qué distancia 1) Menos de 30 D.......

se encuentra su hogar del minutos 2.

servicio de salud? 2) Mas de 30 minutos 3)......

3) Més de 1 hora

4) ¢Acudio a los 1) Siempre 1)......

controles prenatales 2) Raravez 2)......

durante su periodo de 3) Nunca 3)......
gestacion?

5) ¢Sus anteriores 1) En casa D.......

partos donde han sido 2) Centro de Salud 2)n.n.

atendidos? 3) Con una partera 3)......

6) ¢Ha escuchado 1)Atonia Uterina D.......

de otras gestantes o 2)Lesion Cervical 2)n.n.

presentado usted 3)Retencion 3.

complicaciones en el parto | placentaria 4).......

domiciliario? 4)Otras L)

complicaciones

5)Ninguna
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7) ¢Algunos de sus 1)Problemas oculares D......
hijos o conocidos han 2)Problemas en la piel 2)......
tenido dificultades al nacer 3)Asfixia neonatal 3)......
en casa? 4)Sepsis neonatal 4)......
5)Infecciones en el 5)cn.n.
corddn umbilical 6)......
6) Otro tipo de 7)e.....
complicaciones.
7)Ninguna
8) ¢A qué edad 1) Antes de las 20 D.......
gestacional comenzo a semanas 2)......
realizar controles 2) Después de las 20 3)......
prenatales? semanas 4)......
3) Alrededor de las 28 5)....
semanas
4) Luego de las 34
semanas
5)Nunca
9)¢Cuéntas veces 1) Menos de cinco D......
acudio al control prenatal | veces 2)......
2) Cinco veces 3)......
3) Menos de nueve 4)......
veces

4) Nueve veces
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10) En caso de no 1)Falta de tiempo 1)......
haber acudido de forma 2)Falta de recursos 2)......
regular a controles 3)Falta de informacion 3)......
prenatales, ;Cuales son las 4)Por ser un embarazo 4)......
causas? no planificado
11) ¢Presentd 1)Amenaza de aborto 1)......
alguna complicacién 2)Complicaciones en 2)......
durante el periodo de el tracto Urinario 3)......
gestacion? 3)Bajo peso 4)......
4)Diabetes 5)......
Gestacional 0)......
5) Hipertension 7......
Arterial
6) Otros
7)Ninguno
12) ¢Ha recibido 1) Siempre D)......
informacién sobre como 2) Raravez 2)......
llevar un periodo de 3) Nunca 3)......
gestacion sin
complicaciones?
13) ¢Por parte de 1) Madre o abuela D......
quién recibio la 2) Médico 2)......
informacion? 3) TAPS 3)......
4) Enfermera(o) 4)......
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5) Otros. (Quién? 5)......

14) ;Considera que |1) Siempre 1)......
sus costumbres influyen al |2) Raravez 2)......
momento de parir? 3) Nunca 3)......

15) ¢Practica 1) Si. ¢Cual?: D)......
alguna religion? 2)......

2)No

16) ¢Usted elige el |1) Siempre 1)......
tipo de parto de acuerdo 2) Raravez 2)......
con sus costumbres y 3) Nunca 3)......
creencias?

17) ¢(Consideraque |1) Siempre D)......
el idioma es un limitante 2) Raravez 2)......
en la comunicacion para 3) Nunca 3)......
acudir y ser atendido
durante el parto en una
casa de salud?

18) ¢Consideraque |1) Confianza 1) ...
el parir en el domicilio 2) Intimidad 2)......
brinda? 3) Tranquilidad 3)......

4) Miedo 4)......
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5) Preocupacion 5)......
6) Peligro 6)......
19) ¢Ensu 1) Partera 1)......
comunidad quién atiende | 2) Familiar 2)......
los partos domiciliarios?
20) ¢Consideraque |1) Adecuado 1)......
el tiempo de parir es el 2) Inadecuado 2)......
adecuado en un parto
domiciliario?
21) ¢Cree usted que | 1) De acuerdo D)......
el parto domiciliario 2) En desacuerdo 2)......
permite una libre y 3) No de acuerdo, nien 3)......
adecuada posicion al desacuerdo
momento de parir?
22) Sivolviese a 1)En casa D)......
parir, ;Donde desea ser 2)En un centro de 2.
atendida? salud 3)......

3)En el hospital

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Eal S

INTERPRETACION:

Grupo étnico:

Blanco
Afrodescendiente
Indigena

Mestizo

Nivel académico:

1 Analfabeto

2 Primaria completa
3 Primaria incompleta
Estado civil:

1 Soltera

2 Viuda

3 Divorciada
Ocupacioén:

1 Ama de casa

2 Jornalera

Clase social:

1Alta

3 Baja

Tiene acceso a los servicios de salud:

1 Publico

4 Secundaria completa

5 Secundaria incompleta

6 Superior

4 Unidn de hecho

5 Casada

3 Comerciante

4 Otra

2 Media

2 Privado
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3 Otros

Satisfaccion sobre los servicios de salud:

1 Muy Bueno 3 Bueno

2 Regular 4 Malo

Controles prenatales durante su periodo de gestacion:

1 Siempre 2 Rara vez

3 Nunca

Educacion o informacidn sobre el periodo de gestacion

1 Siempre 2 Rara vez

3 Nunca

Sus costumbres influyen al momento de parir:

1 Siempre 2 Rara vez

3 Nunca

Elige el tipo de parto de acuerdo con sus costumbres y creencias:

1 Siempre 2 Rara vez

3 Nunca

El idioma es un limitante en la comunicacion:

1 Siempre 2 Rara vez

3 Nunca
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Preferencia al momento de parir:

1 Institucién de Salud

2 Domicilio

Beneficios o riesgos del parir en el domicilio:

1 Confianza 2 Intimidad 3 Tranquilidad

4 Miedo 5 Preocupacion 6 Peligro

Quién atiende los partos domiciliarios:

1 Partera 2 Familiar

El tiempo de parir es el adecuado en un parto domiciliario:
1 Adecuado 2 Inadecuado

El parto domiciliario permite una libre y adecuada posicion al momento de

parir:
1 De acuerdo 2 En desacuerdo

3 No de acuerdo, ni en desacuerdo
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